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Resumo

Com a regulamentacéo
da Educacdo Fisica como
categoria profissional e a cri-
agdo dos Conselhos Federal
e Regionais (denominados
coletivamente de Sistema
CONFEF/CREF), tornou-se
oportuna a discussdo acerca
da inferven¢do, capacitacdo
e do exercicio profissional
em fermos dos niveis prima-
rio, secunddrio e tercidrio de
prevencéo de satde. No que
se refere aos érgdos de Poli-
ticas PUblicas no Brasil, exis-
tem duas tentativas de inclu-
sdo da Educacao Fisica pelo
Sistema CONFEF/CREF: uma
jé concluida na Classificacéo
Brasileira das Ocupacées
(CBQO) do Ministério do Tra-
Igolho, e outra no Sistema
Unico de Sadde (SUS) do Mi-
nistério da Saude, que se en-
contra em andamento. Nes-
te sentido, o objetivo deste tra-
balho é apresentar uma ava-
liagGo de contexto , ou uma
andlise situacional, acerca da
inser¢o atual da Educagéo
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das Politicas Pblicas no Bra-
sil. Concluiu-se que a inter-
vencéo do profissional de
Educagéio Fisica em uma pra-
tica preventiva de sadde, nos
niveis secunddrio e fercidrio,
torna-se possivel, em termos
legais e principalmente éticos.
A inser¢do da Educagdo Fisi-
ca como drea prépria na CBO
representou um enorme
avango na legitimacéo da pro-
fissdo, bem como sua possi-
vel inclus@o no SUS represen-
tard um marco muito expres-
sivo em termos de beneficio
social que os profissionais da
Educagdo Fisica poderdo agre-
gar & populacdo brasileira, na
medida em que a prevencéo
da sadde, ou seja, a precau-
¢@o com a salde, e ndo so-
mente o tratamento das do-
encas, tem recebido um en-
foque estratégico para ser
operacionalizado nas recen-
fes politicas pUblicas do Minis-
tério da Satde.

Palavras-chave: Avaliagéo
- Educagdo Fisica - Prevencéo
de Saude - Politicas Pdblicas.
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1. A Educagéo Fisica no
Contexto Geral da Clas-
sificacdo Brasileira das
Ocupagdes como uma
das Politicas Publicas na
Area do Trabalho e do
Emprego

A CBO surgiu em 1977, por meio de
convénio firmado entre o Brasil e a Or-
ganizacdo das Nagdes Unidas, tendo
como base a Classificag@o Internacional
Uniforme de Ocupacgdes (CIUO). Sua
primeira edigéo foi lancada em 1982
(CBO, 2002).

De uma forma geral, a CBO é consi-
derada ferramenta fundamental na ela-
boracéio para politicas de trabalho no
pais. Vinculada ao Ministério do Traba-
tho e Emprego {MTE), vem sendo, desde
sua criagdo, continuamente aperfeigoa-
da, incluindo assim novas ocupagdes.

Ainsercéo da Educagéo Fisica na CBO
se deu a partir da CBO-94, porém ocu-
pando grupos que ndo se encaixavam nas
principais familias de ocupagdes, chama-
dos de “assemelhados” e “outros”. A partir
da criac@o do Conselho Federal de Edu-
cacdo Fisica e, conseqientemente dos
Conselhos Regionais de Educagéo Fisica
(Sistema CONFEF/CREFs), com o advento
da Lei 9696/98, de 1° de setembro de
1998 (BRASIL, 1998), foi instituida pelo
CONFEF a Comisséo Especial de Estudo
das Ocupagdes em Educagdo Fisica
(CEOEF) para a realizagdo de estudos
com o objetivo de identificar e descrever
ocupacdes proprias para os profissionais
da Educacéo Fisica, e sua devida inser-
¢o do CBO (CONFEF, 2001).

Essa insercdo se fez necessdaria como
mais uma forma de legitimagao da pro-
fissGo, no sentido da consolidag@o do re-
conhecimento legal e da valorizagéo so-
cial da Educacéo Fisica e de seus profis-
sionais, inclusive no que diz respeito a
contratagdes com vinculo empregaticio de
acordo com as normas que regem a Con-
solidag@io das Leis do Trabalho (CLT).

Dessa forma, na busca de delimita-
cdes e definicdes das ocupagdes proprias
do profissional de Educagdo Fisica, em
termos de suas intervengdes profissionais
e especialmente em relacéio o outras areas
da saude-Fisioterapia, Medicina, Terapia
Ocupacional, entre outras profissdes re-
gulamentadas, que constantemente rea-
lizam atividades profissionais que envol-
vem o exercicio fisico, prerrogativa legal
do profissional de Educacgéo Fisica, a par-
ticipagéo do sistema CONFEF/CREFs,
por meio do CEOEF, se fez de importdn-
cia impar e culminou na atual CBO, de
2002.

1.1. Conceitos Basicos da
CBO 2002 e a Educagdo
Fisica deste contexto es-
pecifico

Alguns conceitos sdo fundamentais
para o perfeito entendimento da CBO
2002. A estrutura da CBO é formada,
inicialmente, por dez (10) grandes gru-
pos ocupacionais, que constituem o nivel
mais agregado de classificagéo (CBO,
2002). Destes, a Educagéo Fisica ocu-
pa o grupo 2 — “Profissionais das
Ciéncias e das Artes”. Ocupagao,
para a CBO, é “a agregagdo de empre-
gos ou situacdes de trabalhos similares
quanto as atividades praticadas”. O nu-
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mero 2, desta forma, ocupa a primeira
posi¢do no codigo ocupacional especifico
da Educagédo Fisica.

O segundo nimero do cédigo indica
o subgrupo principal, que tem como fun-
¢@o “melhorar o equilibrio hierdrquico
entre o nimero de grandes grupos e
subgrupos e aprimorar as agregagdes por
dominio”. No caso da Educacéo Fisica,
seus subgrupos principais sdo o 22 —
“Profissionais das Ciéncias Biolégi-
cas, da Sadde e Afins” e 23 - “Pro-
fissionais do Ensino”.

O terceiro nimero do cédigo indica o
“dominio dos campos profissionais de fa-
milias ocupacionais agregadas”; em fer-
mos da Educagéo Fisica, encontramos os
seguintes casos:

» 224 - "Profissionais da Educacéio Fisi-
CO”,'

» 232 - “Professores do Ensino Médio”;

233 - "Professores e Instrutores do En-

sino Profissional”;

* 234 - “Professores do Ensino Superior”.

Por fim, o quarto némero do cédigo
indica o grupo de base, a familia ocupa-
cional, que “agrupa situagdes de empre-
go ou situagdes similares”.

No caso especifico da Educacéo Fisi-
ca, encontramos os seguintes casos:

Familia 2241

Representa o familia especifica da
Educacao Fisica, chamada de “Profissi-
onais da Educacéo Fisica”, cuja des-
crigdo sumdria é a seguinte:

Desenvolvem, com criangas, jovens e
adultos, atividades fisicas; ensinam téc-
nicas desportivas; realizam treinamentos

especializados com atletas de diferentes
esportes; instruem acerca dos principios
e regras inerentes a cada um deles; ava-
liam e supervisionam o preparo fisico dos
afletas; acompanham e supervisionam as
praticas desportivas; elaboram informes
técnicos e cientificos na drea de ativida-
des fisicas e do desporto.

Esta familia abrange as seguintes ocu-
pacdes:

* 2241-05 - “Avaliador fisico”, cujo si-
nénimo é “Orientador fisiocorporal”;

* 2241-10 - “Ludomotricista”, cujo si-
nénimo é “Cinesiélogo Ludomotricista”;

= 2241-15 — “Preparador de atleta”;

* 2241-20 - “Preparador fisico”, cujos
sinénimos s@o: “Personal Treanning” e
“Preparador Fisiocorporal”;

* 2241-25 - "Técnico de desporto in-
dividual”, cujos sindnimos sGo: “Treina-
dor assistente de modalidade”, “Trei-
nador auxiliar de modalidade esporti-
va” e “Treinador esportivo”;

» 2241-30 - “Técnico de laboratério e
fiscalizacdo desportiva”;

= 2241-35 - “Técnico profissional de
futebol”, cujos sindnimos s@o: “Auxiliar
técnico- no futebol”, “Auxiliar técnico-
nos esportes”, “Coordenador de fute-
bol” e “Professor de futebol”.

Por fim, esta familia apresenta como
familias afins, as de numero 33771 - "Atle-
tas profissionais” e 3372 ~ “Arbitros pro-
fissionais”.

Das caracteristicas do trabalho, s@o
estabelecidas, como condicées gerais de
exercicio:

Os profissionais prestam servicos no
campo dos exercicios fisicos com obijeti-
vos educacionais, de salde e de desem-
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penho esportivo. Podem trabalhar em
academias e escolas de esporte, clubes e
hotéis, clinicas médicas e fisioterdpicas,
em atendimentos domiciliares, em 6rgdos
da administragéo publica direta efc, como
empregados com carteira ou como autd-
nomos. Desenvolvem seu trabalho de for-
ma individual, nos mais variados ambi-
entes, em hordérios irregulares. Em algu-
mas atividades, alguns profissionais po-
dem trabalhar sob condi¢des especiais,
p.ex.,em posi¢des desconfortaveis por
periodo prolongado, sob pressdo, sujei-
tos a mudangas climdticas e intempéries.

E como formacdo e experiéncia re-
queridas, considera-se que:

O exercicio das ocupagées da fami-
lia requer formagéo superior em Educa-
cdo Fisica, com registro no Conselho Re-
gional de Educagé@o Fisica. No mercado
de trabalho, cresce o nimero de profissi-
onais portadores de cursos de especiali-
zagdo e pés-graduagdo. O exercicio ple-
no das atividades varia conforme a ocu-
pacdo, entre um e quatro anos.

Fomilia 2313

Representa a familia geral “Profes-
sores de nivel superior no Ensino
Fundamental de quinta a oitava sé-
rie”, cuja descrigGo sumdria é a seguin-
te:

Promovem a educagdo dos (as) alu-
nos (as) por intermédio dos seguintes
componentes curriculares: lingua portu-
guesa, matemdtica, ciéncias naturais,
geografia, histéria, educagdo artistica,
Educagéo Fisica e linguas estrangei-
ras modernas, de 52 a 8¢ série do ensino
fundamental. Planejam cursos, aulas e
atividades escolares; avaliam processo de
ensino-aprendizagem e seus resultados;

registram prdticas escolares de cardter
pedagégico; desenvolvem atividades de
estudo; participam das atividades educa-
cionais e comunitérias da escola. Para o
desenvolvimento das atividades é mobili-
zado um conjunto de capacidades co-
municativas (grifo nosso).

Esta familia, no que se refere & Educa-
¢do Fisica, abrange a seguinte ocupagdo:

= 2313-15 — “Professor de Educagdo
Fisica no ensino fundamental”, cujo si-
nénimo é “Professor de Educagdo Fi-
sica na educagéio de jovens e adultos
do ensino fundamental de 5 a 8 sé-
rie”.

Das caracteristicas do trabalho, séo
estabelecidas, como condicdes gerais de
exercicio:

Trabalham com clientelas de diferen-
tes faixas etdrias, oriundas de comunida-
des com diferentes contextos culturais e
sociais, em escolas ou instituicdes de en-
sino das redes puiblicas federal, estadu-
al, municipal e da rede privada e ONG.
Predominantemente, trabalham em zonas
urbanas, como empregados registrados
em carteira. Desenvolvem suas atividades
de forma individual e em equipe, com su-
pervis@o ocasional, em locais préprios
atividade de ensino e também em locais
improvisados, em horérios irregulares. Em
algumas atividades, alguns profissionais
podem estar expostos aos efeitos do rui-
do intenso e & fadiga origindria do tra-
balho sob presséo.

E como formacéo e experiéncia re-
queridas, considera-se que “o exercicio
dessas ocupac¢des requer ensino superior
completo na drea. Na rede piblica de
ensino requer-se concurso publico”.
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Familia 2321

Representa a familia geral “Profes-
sores do ensino médio”, cuja descri-
¢Go sumdria é a seguinte:

Ministram aulas teéricas e préticas no
ensino médio, em escolas da rede publi-
ca e privada; acompanham a produgdo
da drea educacional e cultural; plane-
jam o curso, a disciplina e o projeto pe-
dagdgico; avaliom o processo de ensi-
no-aprendizagem; preparam aulas e par-
ticipam de atividades institucionais. Para
o desenvolvimento das atividades é mo-
bilizado um conjunto de capacidades
comunicativas.

Esta familia, no que se refere & Educa-
¢o Fisica, abrange a seguinte ocupacéo:

* 2321-20 - “Professor de Educacdo
Fisica no ensino médio”.

Das caracteristicas do trabalho, séo
estabelecidas como condicées gerais de
exercicio:

Trabalham com clientelas de diferen-
tes faixas etdrias, com predominio de ado-
lescentes, oriundos de comunidades com
diferentes contextos culturais e sociais.
Atuam em escolas ou instituicbes de ensi-
no das redes publicas federal, estadual,
municipal, da rede privada e ONG. Tra-
balham em zonas urbanas, como estatu-
térios ou empregados registrados em car-
teira. Desenvolvem suas atividades de for-
ma individual e em equipe, com supervi-
sdo ocasional, em locais préprios & ativi-
dade de ensino. Em algumas atividades,
podem estar expostos aos efeitos do rui-
do intenso, & fadiga das cordas vocais e
ao estresse do trabalho sob pressdo.

Quanto & formacgéo e experiéncia, con-
sidera-se que “o exercicio dessas ocupa-

¢bes requer formagdo de nivel superior
especifica, conforme a drea de atuagéo.
Na rede publica de ensino, requer-se
concurso publico”.

Familia 2344

Representa o familia geral “Profes-
sores de ciéncias biolégicas e da
satde do Ensino Superior”, cuja des-
crigdo sumdria é a seguinte:

Ministram atividades didéticas; pre-
param aulas teéricas e préticas para dis-
ciplinas das ciéncias biolégicas e da sad-
de, do ensino superior; planejam cursos;
realizam atividades de extenséo e divul-
gam producdo académica. Orientam e
avaliam alunos; participam da adminis-
trag@o universitéria; avaliam disciplinas
e cursos; comunicam-se oralmente e por
escrito. Podem desenvolver pesquisas.

Esta familia, no que se refere & Edu-
cagdo Fisica, abrange o seguinte ocupa-
¢do:

= 2321-20 - “Professor de Educacdo
Fisica no ensino superior”.

Das caracteristicas do trabalho, sao
estabelecidas como condicées gerais de
exercicio:

Os profissionais dessa familia ocu-
pacional exercem suas fungdes em insti-
tuigbes cujas atividades relacionam-se ao
ensino e & pesquisa e desenvolvimento.
Séo empregados na condicdo de traba-
lhadores assalariados, com carteira as-
sinada. Organizam-se em equipe de tra-
balho multidisciplinar; atuam com super-
visGo ocasional, em ambientes fechados
e, geralmente, no periodo diurno. Em al-
gumas ocupagdes os profissionais podem
desenvolver suas atividades sob pressdo,
chegando & situagéo de estresse; podem
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permanecer em posicdes desconfortaveis
durante periodos de tempo e, ainda, po-
dem estar expostos & agdo de materiais
téxicos, radiacdo e ruido infenso.

E como formagdo e experiéncia re-
queridas, considera-se que “essas ocupa-
¢oes sdo exercidas por pessoas com for-
magédo superior, em geral complementa-
da por especializagdo, mestrado, douto-
rado e pés-doutorado. Nas universidades
publicas o acesso é por concurso”.

2 — A Educacao Fisica no
Contexto Geral das Politi-
cas Publicas da Saude

A Educagéo Fisica, a Fisioterapia e a
Medicina, entre outras dreas do conheci-
mento, fazem parte da chamada drea das
Ciéncias Bioldgicas e Salde, na classifi-
cacdo estabelecida pelo Ministério da Edu-
cagbo, através da Secretaria de Educa-
¢do Superior [SESu] e do Conselho Naci-
onal de Educacéio/Cémara do Ensino Su-
perior [CNE/CES] (MEC, 2002), e do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia [MCT],
através do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico [CNPq]
(MCT, 2002). A tabela 1, apresentada a
seguir, evidencia as classificagdes dispo-
nibilizadas pelos érgdos citados.

Tabela |
Classificacéo das Disciplinas de Medicina, Fisioterapia e Educag@o Fisica nos Ministéri-

os da Educacdo e da Ciéncia e Tecnologia

MINISTERIO ORGAO
EDUCAGAO Secretaria de Educa-
¢cao Superior
N Conselho Nacional de
CIENNCIAE G Desenvolvimento Cien-
TECNOLOGIA tifico e Tecnolégico
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Um dos principais contextos de inter-
vengdo dos profissionais de Educacéo Fi-
sica na drea da sadde surge a partir da
concepgdo de prevencdo da salde.

Etimologicamente, o fermo prevencéo,
que surge no séc. XVIl, vem do latim prae-
venire, que significa “'dispor com anteci-
pagdo’, ‘acautelar’” (CUNHA, 2001, p.
634), mesma acepgdo atribuida ao ver-
bete prevenir. Para Amora (1997, p.556),
considerando o &mbito deste trabalho,
prevengdo significa “agdo de prevenir-se”,
“precaugdo”; e prevenir, por sua vez,
implica em “dispor de modo que evite
(dano, mal, prejuizo)”. Ferreira (1986,
p. 1391) acrescenta a este verbete o sig-
nificado de “disposicdo ou preparo ante-
cipado ou preventivo”, um “modo de ver
antecipado”. Desta forma, o termo pre-
vengdo da sadde pode indicar acdes pre-
paradas antecipadamente a um dano, ou
que visem evitar dano, mal ou prejuizo
0o usudrio, ou seja, & pessoa que contra-
ta os servigos de um profissional, pressu-
postamente, qualificado para prestd-los.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 20014}, referindo-se & drea da
salde, conceitua a prevengdio como sen-
do a procura e utilizacdo de “métodos
para prevenir doengas e/ou suas compli-
cagdes, aplicdveis em uma populacéo ou
em um individuo”.

A OMS - Organizacéo Mundial da
Sadde (WHO, 2000, p.39)' conceitua
satde como sendo:

um estado de completo bem-estar fi-
sico, social e mental, e nGo somente a
auséncia de doenca ou enfermidade.
Satde € um recurso para todos os dias da
vida, ndo uma finalidade da vida. E um
conceito positivo que enfatiza os recur-
SOS pessoqis e sociais, assim como as ca-
pacidades fisicas.

A Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primdrios de Sadde, realizada
em 12 de setembro de 1978, e que ge-
rou a “Declaragéo de Alma-Ata”?, 4 tra-
tava a sadde dentro do conceito atualmen-
te preconizado, enfatizando porém a
quest@o de ser um “direito humano fun-
damental, e que o consecugdo do mais
alto nivel possivel de sadde é a mais im-
portante meta social mundial [...]" {GE-
RALDES, 1992, p. 133).

No entanto, Pereira (1995, p. 30-31)
define satde simplesmente como “ausén-
cia de doenga”, e alerta que:

as definigées mais elaboradas, por
exemplo, a da OMS, sGo muito emprega-
das como figura de retérica ou um ideal a
se fer em perspectiva, enquanto, na prét-
ca, sadde é quase sempre quantificada
em termos de presenca ou auséncia de
algum sinal, sintoma ou diagnéstico de
doenca.

A etimologia do termo sadde revela
que o mesmo, um verbete substantivo fe-
minino do séc. XVI, deriva do latim “sa-
lus”, termo que significa “’estado de sao’,
‘salvagéo’ (CUNHA, 2001, p. 708).

' As citagoes e documentos da OMS utilizados neste trabalho foram obtidas em lingua inglesa e, por
este motivo, as mesmas levam a sigla da OMS em inglés — WHO (World Health Organization).

2 A “Declaragdo de Alma-Ata” recebeu este nome devido ao fato de a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude ter sido realizada na cidade de Alma-Ata, na entdo Repiblica Socialista
Soviética do Cazaquistéo, tendo sido organizada e patrocinada pela OMS e pela UNICEF (Fundo das

Nagées Unidas para a Infancia).
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A concepcdo de prevencdo da sadde,
como um dos principais focos de inter-
vencdo do profissional da Educagéo Fisi-
ca, pode ser identificada e caracterizada
a partir de uma anélise em vdrios docu-
mentos, como os que ad seguir serdo apre-
sentados.

A prépria “Declaracdo de Alma-Ata”
(GERALDES, 1992, p.134) estabelece,
em seu item VI, acerca dos cuidados pri-
mdrios de sadde, que estes “[...] sGo cui-
dados essenciais de satde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientifica-
mente bem fundamentadas e socialmen-
te aceitaveis [...]". No item VI, subitem
3, estabelece o que se pode entender
como sendo um dos papéis da Educagdo
Fisica, no que se refere aos cuidados pri-
mdrios de sadde, ao incluir a “[...] edu-
cagdo no tocante a problemas prevale-
centes de satde, e aos métodos para sua
prevencéo e controle [...]"” e, mais adian-
te “[...] prevencdo e controle de doengas
endémicas [...]". Na discussdo que se
segue, obter-se-4 mais fundamentos que
consubstanciem este ponto de vista.

O Manifesto Mundial da Educacdo Fi-
sica, documento criado pela FIEP (Fedé-
ration Iinternationale d’Education Physique
— Federagéo Internacional da Educagdo
Fisica) referencia a condi¢do de atuagdo
preventiva da Educagdo Fisica, quando
cita, em seu artigo 7°, que:

A Educagéo Fisica, para que exer-
¢a sua fungéo de Educagéo para a sad-
de e possa atuar preventivamente na
reducéo de enfermidades relacionadas
com a obesidade, as enfermidades car-
diacas, a hipertenséo, algumas formas
de céncer e depressées, confribuindo
para a qualidade de vida de seus benefi-
cidrios, deve desenvolver hébitos de pra-

tica regular de atividades fisicas nas pes-
soas (FIEP 2000, p. 25, grifos nossos).

Alguns aspectos dessa citagGo mere-
cem comentdrio. Primeiramente, a mes-
ma estabelece como pardmetro para atu-
acgdo do profissional de Educagéo Fisica a
prevencdo da satde, em termos de “hé-
bitos de prdtica regular de atividades fisi-
cas nas pessoas”. Por outro lado, e com-
plementando o comentdrio anterior, tal
citagdio estabelece, de alguma forma, o
que se pode considerar como o objeto
tedrico e formal e o préprio fim da Edu-
cacao Fisica, ou seja, o Ser do Homem
como um entfe, que precisa ser concebi-
do como o inicio de alguma ag@o de um
projeto teleolégico que o tornard o gran-
de beneficiario da atividade fisica, sendo
este o aluno, o praticante, aquele que
usufrui os efeitos da prética do afividade
fisica, que implicard necessariamente
uma melhora de sua qualidade de vida.

Cabe ressaltar que esta referéncia do
Capitulo VIl do Manifesto é respaldada por
diversas consideracoes de diferentes con-
feréncias, declaragdées e manifestos rea-
lizados pelo mundo, particularmente nas
Ultimas trés décadas. Algumas destas con-
sideracbes se revestem de especial inte-
resse para este artigo.

A primeira delas se refere ao préprio
conceito de atividade fisica, expresso no
Manifesto de Sdo Paulo para a Promogéo
da Atividade Fisica nas Américas, docu-
mento de 1999, e que foi endossado por
trés organizacdes de renome internacio-
nal, como a ICSSPE (International Coun-
cil of Sport Science and Physical Educati-
on - Conselho Internacional de Ciéncia
do Esporte e Educagao Fisica), a OMS e
o CELAFISCS (Centro de Estudos do La-
boratério da Aptidéo Fisica de Séo Cae-
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tano). Neste manifesto ficou estabeleci-
do, entre outros pressupostos, que:

a atividade fisica é definida como
qualquer movimento corporal decorrente
de contracGo muscular, como dispéndio
energético acima do repouso e constitui-
se como um comportamento humano com-
plexo, voluntdrio e autbnomo, com com-
ponentes e determinantes de ordem bio-
légica e psicosociocultural e que pode
ser exemplificada pelas préticas do es-
porte, exercicios fisicos, dancas e deter-
minadas experiéncias de lazer e ativida-
des utilitérias (FIEP 2000, p. 22).

De forma similar, o Documento de In-
tervengdo Profissional de Educacéio Fisica,
apresentado pelo Conselho Federal de
Educagao Fisica (CONFEF, 2002) a partir
da ResolucGio 046/2002, indica que:

atividade fisica é todo movimento
corporal voluntdrio humano, que resulta
num gasto energético acima dos niveis
de repouso, caracterizado pela atividade
do cotidiano e pelos exercicios fisicos.
Trata-se de comportamento inerente ao
ser humano com caracteristicas biolégi-
cas e socioculturais.

A segunda consideragéo reconhece a
Satde “como um dos principios citados
como prioritérios para as atividades fisi-
cas” (FIER 2000, p.23), tendo sido pos-
tulado na 8° Conferéncia de Ministros
Europeus Responsdveis pelo Esporte atra-
vés da Declarag@o sobre a Significancia
do Esporte para a Sociedade: Sadde, So-
cializagdo, Economia. A consideracéo se-
guinte estabelece:

[...] que um estilo de vida ativo, base-
ado numa prdtica constante de exercici-
os fisicos, de criongas, adolescentes, jo-

vens, adultos e idosos, é reconhecido
como um dos melhores meios de promo-
¢do de saide e qualidade de vida, inclu-
sive combatendo os diversos estresses da
vida didria (p.24).

Um editorial de capa do Jornal do
Confef (2001) exprime a prevencdo da
sadde como sendo a “perspectiva de atu-
ar de forma a prevenir as doencas redu-
zindo os fatores de risco causadores”.
Assim, preconiza que “aprender a viver
melhor pressupde a prevencéo de doen-
gas e prevenir doengas estd intimamente
ligado a atividades fisicas”.

Dessa forma, fica claro o papel de
promogdo e prevencdo da salde, a par-
tir dos documentos supracitados, acerca
da Educa¢do Fisica, tendo como meio
principal a atividade fisica regularmente
praticada.

2.1 - Os Niveis de Pre-
vencdo de Saude

De acordo com Pereira (1995, p.34),
“sto consideradas ‘medidas preventivas’
todas aquelas utilizadas para evitar as
doencas ou suas conseqiiéncias, quer
ocorram sob forma esporadica, quer de
modo endémico ou epidémico”.

Inicialmente (desde meados do séc.
XX) postuladas como primérias e secun-
ddrias, referindo-se aos niveis pré-pato-
l6gicos e patolégicos das doengas, como
se verd a seguir, “posteriormente, foi
acrescido o termo ‘tercidrio’, visando a
incluir medidas recomendadas em fase
mais avangada da doenga, no intuito de
prevenir deferioracGo ainda maior do es-
tado clinico” (p.35).
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Agoes de Prevengdo Primdria -
estas agdes dirigem-se & manutencdo da
salde, & prevencdo da ocorréncia da pa-
tologia. Correspondem, desta forma, ao
periodo pré-patolégico citado por Pereira
(1995, p. 35), “com o objetivo de evitar
novos casos de agravos & sadde”.

Para a Sociedade Brasileira de Cardi-
ologia, “é a prevengdo de uma doenca,
em uma populacéo ou no individuo, que
ainda ndo é portador da doenca” (SBC,

2002).
Geraldes (1992) relata que:

As acées de prevencdo primdria sdo
todas aquelas que evitam o surgimento
de uma doenga qualquer, ou seja, sGo os
cuidados de satde publica, também cha-
mados de cuidados ou agdes bdasicas de
saude de nivel elementar, j& descritos an-
teriormente (vacinagées, controle de ve-
fores, educagdo para a sadde, vigilancia
epidemioldgica, etc.) (p. 113).

De acordo com as informacdes rela-
cionadas anferiormente, pode-se inferir
que ogbes de prevengdo primdria
estéo relacionadas com a manuten-
¢do da sadde, de modo a evitar a
manifestagdo da patologia por meio
de agdes bdsicas de sadde. Séo,
portanto, aplicadas em fase anteri-
or ao inicio biolégico da doengo,
sendo, assim, dirigidas para a ma-
nutengdo da sadde. Trata-se de pre-
vengdo da ocorréncia da fase pa-
tolégica.

Pereira (1995, p. 36) subdivide ainda
esta fase de prevencdo da sadde em dois
niveis: Promogéo da Sadde e Prote-
¢do Especifica. A promocdo do satde
estaria relacionada com “as agbes desti-
nadas a manter o bem-estar, sem visar a

nenhuma doenca em particular”, e im-
plica promover educacéo sanitéria, ali-
mentacdo e nutricdo, habitagdo adequa-
da, emprego e saldrio digno, necessida-
des bésicas do Individuo. A protegdo es-
pecifica estaria relacionada com “medi-
das para impedir o aparecimento de uma
determinada afeccdo, em particular, ou
de um grupo de doencas afins” {p. 36),
ou seja, vacinacdo, exame pré-natal, flu-
oretacdo da dgua, eliminacdo da exposi-
¢do o agentes carcinogénicos, entre ou-
fras agdes.

Agdes de Prevengdo Secunddria
— estas agdes j& fazem parte do periodo
patolégico, em fase de progresséo inicial
da doenca. De acordo com Pereira
(1995, p. 36), “visam a ‘prevengéo da
evolucdo’ do processo patoldgico no or-
ganismo [...], (sendo que) a atuacéo, nesta
fase, ds vezes ndo é de cardter curativo,
mas preventivo, de um risco em potenci-
al [...]".

A definig@o da Sociedade Brasileira de
Cardiologia {SBC, 2002) diz que preven-
¢éo secundéria “é fazer prevengéo em
uma populacdo ou individuo que jé é por-
tadora (sic} da doenca, mas ndo sabe e
mesmo ndo tem sinftomatologia dela”.

Geraldes (1992), por sua vez, esta-
belece que:

As acées de prevencdo secundéria
sGo as que sdo desenvolvidas apds o sur-
gimento da doenca, isto é, j& com a do-
enga instalada, e tém um cardter eminen-
temente curativo ou entdo de investiga-
¢do da patologia com a finalidade de
propiciar condi¢bes que permitam o di-
agnéstico diferencial (cirurgia, aplicagéo
de recursos farmacoterdpicos, radiologia,
andlises clinicas, etc.). Considera-se,
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neste caso, que as agbes de prevencGo
primdria falharam e nao foram capazes
de impedir a eclosdo do processo mérbi-
do e que, portfanto, é necessdrio, agora,
interrompé-lo através do estabelecimen-
fo do diagnéstico correto e da aplicagao
do processo terapéutico indicado e mais
eficaz para o caso (p.113-4).

Conforme as informagdes |G explici-
tadas, pode-se inferir que agdes de pre-
vengdo secunddéria sdo aquelas re-
lacionadas com o estado patolégi-
co inicial da doenga, com um obje-
tivo curativo e de prevengdo de um
risco potencial. Em outras palavras,
sGo agdes orientadas para o perio-
do patolégico, enquanto a doenga
ainda estd progredindo, visando a
preven¢do da evolugéo.

Novamente, Pereira (1995, p.36) sub-
divide ainda esta fase de prevengéo da
satde em dois niveis: Diagnéstico e tra-
tamento precoces e Limitagdo do
dano. O diagnéstico e tratamento preco-
ces estdo relacionados & identificac@o do
"processo patolégico no seu inicio, antes
do aparecimento de sintomas”, incluindo
exame periddico de sadde, rastreamento,
auto-exame, intervengdes médicas preco-
ces, entre outras agdes. A limitacdo do dano
consiste em “identificar a doenga, limitar a
extens@io das respectivas lesdes e retardar
o aparecimento de complicacdes, se ndo
for possivel evité-las por completo”, por
meio de acesso facilitado aos servigos de
salde, tratamento médico e hospitalizagéo
em funcdo das necessidades.

Acdes de Prevengdo Tercidria -
estas acdes estdo relacionadas & tentativa
do desenvolvimento da “capacidade resi-
dual do individuo, cujo potencial funcio-

nal foi reduzido pela doenca (ex., na po-
liomielite) ou por sequelas de um episé-
dio agudo de uma afec¢éo crénica (caso
do acidente vascular cerebral)” (p.35).

De acordo com a Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia, prevencao tercidria “é
agir em uma populacdo ou em um indivi-
duo & portadora (sic) da doenga e com
manifestagdes desta” (SBC, 2002).

Geraldes {1992) estabelece que:

As agbes de prevencdo tercidria sGo
as que devem ser aplicadas apés o resta-
belecimento do paciente, no sentido de
reabilité-lo, abortando possiveis seqie-
las ou evitando o recrudescimento da do-
enga, isto é, impedindo as recidivas. Aqui,
a prevengdo secunddria jG foi executa-
da, a doenga diagnosticada, combatida
e o processo mérbido controlado e infer-
rompido. A prevengdo tercidria prevé,
portanto, a aplicagdo de métodos de re-
abilitacdo (fisioterapia, ferapia ocupaci-
onal, fonoaudiologia, efc.), além dos cui-
dados farmacoterdpicos e outros que se
facam necessdrios. (p.113-114)

Destarte, pode-se inferir que agdes
de prevencdo tercidria sdo aquelas
relacionadas & reabilitagdo do in-
dividuo, de modo a desenvolver sua
capacidade residual com o fim de
impedir seqielas ou o reapareci-
mento da doenga. Assim, sdo desti-
nadas & fase final do processo, vi-
sando desenvolver a caopacidade
residual, cujo potencial foi reduzi-
do pela doenga. A idéia central con-
siste em atenuar a invalidez e pro-
mover o ajuste do paciente as con-
digdes irremedidveis, 0 que se en-
tende no sentido amplo de reabili-
tagdo.
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Pereira (1995, p. 36) estabelece ape-
nas um nivel de prevenc@o para esta fase:
a Reabilitagdo. Para o autor, a reabili-
tagdo “objetiva desenvolver o potencial
residual do organismo, apds haver sido
afetado pela doenca [...], de modo a con-
tribuir para que o individuo leve uma vida
Otil e produtiva”, através de servicos de
reabilitacGo com sua equipe multiprofis-
sional, melhores condi¢des de trabatho
para o deficiente, educacdo da popula-
¢do para aceitagdo do mesmo, entre ou-
tfras agdes.

Importantes reflexées a respeito das
agdes de prevencdo de salde sGo apon-
tadas por Geraldes (1992, p. 114): "o
fato de um determinado procedimento ser

mais claramente adequado a um nivel de
prevencdo ndo significa que ndo possa ser
empregado em outro nivel preventivo” e,
mais adiante:

as caracteristicas da acdo de sadde e
o momento em que ela surge dentro do
processo é que irGo determinar o seu ni-
vel preventivo, donde se conclui que o
estudo e a andlise acurada do caso é que
permitirGo a identificacGo dos diversos
niveis dos procedimentos e sua devida clas-
sificagéo.

O quadro apresentado a seguir resu-
me os niveis de prevencdo da salde e
seus subniveis, conforme classificacdo de
Pereira:

Quadro 1 - Niveis e Subniveis de Prevencéo da Saude

PERIODO PRE-PATOLOGICO

PERIODO PATOLOGICO

Interagdo de fatores

Alteragdes _, Primeiros _, Doenga

- Convalescenga

»

precoces sintomas avangada
> I >
> P> > >
Promogao Protegao Diagnéstico Limitagdo
da saude especifica e tratamento do dano Reabilitagao
precoces
PREVENGAO PREVENCAO PREVENGCAO
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
. . - .

MEDIDAS PREVENTIVAS

2.2 - O Contexto Especi-
fico da Educagéo Fisica nas
Politicas Piblicas de Saude

Com o reconhecimento da profisséo
de Educacao Fisica no Brasil (BRASIL,
1998), foram criados os Conselhos Fe-
deral e Regionais de Educagéo Fisica {de-
nominados, em conjunto, de Sistema

CONFEF/CREF), com a finalidade de nor-
matizar e fiscalizar a atuagéo de seus pro-
fissionais, junto & sociedade brasileira. Por
isto mesmo, tornou-se necessdria uma dis-
cuss@o ampla, sobre a intervencdo social
dos mesmos, principalmente para a pré-
xis preventiva de salde nos niveis secun-
dério (curativo) e tercidrio (reabilitacional).

Em termos de politicas publicas, fo-
ram feitas recentemente, pelo CONFEF,
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duas tentativas de legalizacdo e legitima-
¢&o da profiss@o: sua inclusdo no Cadas-
tro Brasileiro de Ocupacées (CBO) do
Ministério do Trabalho, com base na Re-
solucéo de 06 de margo de 1997, do
Conselho Nacional de Sadde, que obriga
o Conselho Federal de Educagéo Fisica a
preocupar-se com a atuacdo do profissi-
onal da Educagdo Fisica, como responsa-
vel pela prevencdo (de nivel primério} e
como integrante de uma equipe multidis-
ciplinar nas acdes secunddérias e tercidri-
as; e sua inclus@o no cadastro do Sistema
Unico de Sadde.

Para se legitimar, entretanto, essa atu-
acdo do profissional da Educagdo Fisica
em termos legais e éticos, torna-se ne-
cesséria uma discuss@o acerca destes as-
pectos.

No que concerne & Educagdo Fisica,
em nivel primdrio de prevengdo da sauy-
de, a mesma apresenta total capacitagéo
para atuar, local e globalmente, através
da atividade fisica regularmente orienta-
da. No entanto, o que se pode dizer da
atuagdo em nivel secunddrio e tercidrio?
Teria o profissional de Educagao Fisica ca-
pacitacdo legal para trabalhar com paci-
entes, ou seja, com a doenca & instalada?

O capitulo Il do Estatuto do Confef
(CONFEF, 2001), que trata do “Exercicio
Profissional”, em sua Sec¢do | — Da Com-
peténcia, Art. 10, é inespecifico em rela-
¢fo s perguntas acima, ou sejq, ndo se
refere especificamente & questdo da ati-
vidade fisica para grupos que necessitem
de cuidados especializados. No caso, o
estatuto cita o seguinte:

compete ao Profissional de Educagao
Fisica, coordenar, planejar, programar,
supervisionar, dinamizar, dirigir, organi-

zar, orientar, ensinar, conduzir, treinar,
administrar, implantar, implementar, mi-
nistrar, analisar, avaliar e executar ativi-
dades, estudos, trabalhos, programas,
planos, projetos e pesquisas; executar
treinamentos especializados; pres-
tar servicos de auditoria, consultoria e
assessoria; participar de equipes
multidisciplinares e interdisciplina-
res; elaborar informes técnicos, cientifi-
cos e pedagdgicos; prestar assistén-
cia e educagdo corporal a indivi-
duos ou coletividades, em instituigoes
privadas ou publicas; prestar assistén-
cia e treinamento especializado;
coordenar, organizar, supervisionar, exe-
cutar e ministrar cursos e atividades de
orientagéo, reciclagem e treinamento pro-
fissional nas éreas da atividade fisica e
desportiva {(grifos nossos).

Dessa forma, em termos legais, o es-
tatuto néo proibe nem aprova explicita-
mente a participagdo de profissionais de
educacéio fisica em nivel secundério e ter-
cidrio da salde, mas dd indicagdes que
podem ser interpretadas como permissi-
ondrias da atuacdo nestes niveis.

Essas indicagdes foram mais bem ex-
plicitadas na Resolugdo Confef n° 046/
2002, que “dispde sobre a intervengdo
do Profissional de Educacdo Fisica e res-
pectivas competéncias e define os seus
campos de atuagdo profissional” (CON-
FEF, 2002). Em seu artigo 1°, fica defini-
do que:

o profissional de Educagdo Fisica é
especialista em atividades fisicas,
nas suas diversas manifestacdes — ginds-
ticas, exercicios fisicos, desportos,
jogos, lutas, capoeira, artes marciais,
dangas, atividades ritmicas, expressivas
e acrobdticas, musculacéo, lazer, re-
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creago, reabilitagdo, ergonomia, re-
laxamento corporal, ioga, exercicios
compensatérios & atividade labo-
ral e do cotidiano e outras préticas
corporais - , tendo como propésito pres-
tar servigos que favorecam o desenvolvi-
mento da educacdo e da sadde, contribu-
indo para a capacitagGo e/ou resta-
belecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisiocor-
poral dos seus beneficidrios, visando &
consecugdo do bem-estar e da qualidade
de vida, do consciéncia, da expresséo e
estética do movimento, da prevengéo de
doengas, de acidentes, de problemas
posturais, do compensagdo de distir-
bios funcionais, contribuindo ainda,
para consecugéo da autonomia, da
auto-estima, da cooperacéo, da solidari-
edade, da integragdo, da cidadania, das
relacées sociais e a preservag@o do meio
ambiente, observados os preceitos de res-
ponsabilidade, seguranca, qualidade téc-
nica e ética no atendimento individual e
coletivo (grifos nossos).

Uma contribuicdo importante nesse
sentido é oferecida por Maturana dos
Santos (2001), em artigo que trata da
Educagdo Fisica Hospitalar como uma for-
ma de atuacdo profissional no campo da
savde. O autor apresenta a Educacéo
Fisica Clinica como uma especialidade da
Educagdo Fisica que “caracteriza-se pelo
atendimento individualizado (pode ser
também coletivo), realizado geralmente
em enfermarias, a pacientes de alto com-
prometimento, ou seja, individuos que
requerem um atendimento especial” (p.
56). Apresentam-se, ainda, 32 subespe-
cialidades desta Educagéo Fisica Hospita-
lar, que representam amplas possibilida-
des de intervencéo do profissional de Edu-
cagdo Fisica nos niveis secunddrio e ter-
cidrio de preven¢do de salde.

O Documento de Intervencéo Profis-
sional de Educagdo Fisica (CONFEF,
2002} estabelece que a Educagéo Fisica
contempla ndo somente “o conjunto das
atividades fisicos e desportivas”, mas tam-
bém:

o corpo de conhecimentos, entendi-
do como o conjunto de conceitos, teorias
e procedimentos empregados para eluci-
dar problemas teéricos e prdticos, relaci-
onados & esfera profissional e ao empre-
endimento cientifico, na drea especifica
das atividades fisicas, desportivas e simi-
lares.

Ao tratar da Infervengd@o Profissional,
estabelece-se que:

a intervengdo dos Profissionais de
Educagdo Fisica é dirigida a individuos
e/ou grupos-alvo, de diferentes faixas etd-
rias, portadores de diferentes condicées
corporais e/ou com necessidades de
atendimentos especiais e desenvolve-se
de forma individualizada e/ou em equipe
multiprofissional, podendo, para isso,
considerar e/ou solicitar avaliaggo de
outros profissionais, prestar assessoria e
consultoria (CONFEF, 2002).

O mesmo documento considera que,
no que se refere & capacitacdo profissio-
nal, o profissional de Educacédo Fisica
deve, entre outros pressupostos, estar ca-
pacitado para:

atuar em todas as dimensées de seu
campo profissional, o que supée pleno
dominio da natureza do conhecimento
da Educagdo Fisica e das préticas essen-
ciais de sua produgdo, difusdo, sociali-
zagdo e de competéncias técnico-instru-
mentais a partir de uma atitude critico-
reflexiva e ética (CONFEF, 2000).
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No aspecto da ética, no sentido da
deontologia ou da ética profissional, a
Educacdo Fisica apresenta em particular
dois aspectos que sdo realcados em seu
cédigo de ética, “[...] que sGo a existén-
cia de um conhecimenio especializado e
técnico e a existéncia de uma competén-
cia especial para a devida aplicabilidade,
possibilitando que seus valores e benefi-
cios sejam efetivos & sociedade” (CON-
FEF, 2000). Esta aplicabilidade se esta-
belece com base em um sistema de valo-
res que determina, em termos da morali-
dade do profissional — ou seja, em ter-
mos de sua capacidade de distinguir o que
estd certo do que estd errado —, sua atu-
acdo responsével perante aquele que é
estabelecido como seu objeto teleolégico
de intervencdo: o aluno e/ou o paciente.

Efetivamente, o cédigo de ética da
Educacdo Fisica (CONFEF, 2000) asse-
vera que:

[...] a atuagdo profissional estd ba-
seada na ética que parte da existéncia
da histéria da moral, enquanto conjunto
de normas que regulam o comportamen-
to individual e social do homem, tendo
como ponto de partida seus valores, prin-
cipios e normas, buscando atender aos
anseios da sociedade.

Portanto, é mais do que clara a posi-
¢8o do cédigo de ética ao estabelecer, em
seu item Il - Das Responsabilidades, De-
veres e Proibicées, artigo 1°, alinea Il, que
o profissional de Educacdo Fisica deve
“assegurar a seus clientes um servigo pro-
fissional seguro, competente e atualiza-
do, livre de danos decorrentes de imperi-
cia, negligéncia ou imprudéncia, utilizan-
do todo seu conhecimento, habilidade e
experiéncia” (CONFEF, 2000) e, mais
importante ainda, que deve, conforme a

alinea IX, “avaliar criteriosamente sua com-
peténcia técnica e legal e somente aceitar
encargos quando capaz de desempenho
seguro para si e para seus clientes”.

Por fim, ao tratar das “Especificidodes
da Intervencéo Profissional”, o Documento
de Intervengdo Profissional da Educagéio
Fisica (CONFEF, 2002) estabelece como
uma delas a “Orientagdo de Atividades
Fisicas”:

Intervencdo: diagnosticar, planejar,
organizar, supervisionar, coordenar, exe-
cutar, dirigir, assessorar, dinamizar, pro-
gramar, desenvolver, prescrever, orientar,
avaliar, aplicar métodos e técnicas moto-
ras diversas, aperfeicoar, orientar e mi-
nistrar os exercicios fisicos, objetivando
promover, ofimizar, reabilitar e aprimorar
o funcionamento fisiolégico orgdnico,
condicionamento e o desempenho fisio-
corporal, orientar para: o bem-estar e o
estilo de vida afivo, o lazer, a sociabiliza-
¢do, a educaco, a express@o e estética
do movimento, a preveng¢do de doen-
gas, a compensagdo de distirbios
funcionais, o restabelecimento de
capacidades fisiocorporais, a aufo-
estima, a cidadania, a manutengdo das
boas condicées de vida e da satde da
sociedade (grifos nossos).

3. Uma Possibilidade de
Atuacéo do Profissional
da Educacéo Fisica no
Ambito das Doencas
Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares ocupam,
hé muito, o primeiro lugar mundial e na-
cional na taxa de mortalidade da popula-
¢&o, sendo esta levada em conta em ter-
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mos absolutos. Estas consideracdes estdo
consubstanciadas pelos documentos rela-
cionados a seguir.

O SUS (Sistema Unico de Satde), 6r-
g&o do Ministério da Satde no Brasil, dis-
ponibiliza um banco de dados com infor-
magbes sobre as condicdes de sadde no
Brasil, a Rede Interagencial de Informa-
¢bes para a Sadde (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2001). Dentre as vdrias informacées
existentes, uma tabela foi destacada para

este artigo. Com dados de 1998, a mes-
ma informou o ndmero e percentual de
Obitos segundo grupos de causas. De um
total de 790.418 ébitos registrados no
SUS, 256.333 (32,43%) foram ocasio-
nados por doencas do aparelho circula-
tério, o maior indice dentre os apresenta-
dos, correspondendo a praticamente 1/3
dos 6bitos no Brasil neste perfodo. A ta-
bela 2, apresentada a seguir, ilustra o
comentado anteriormente:

Tabela 2
Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas no Brasil - Periodo 1998

GRUPOS DE CAUSAS % DE _OBITOS
Doencas do aparelho circulatério 32,43
Demais causas determinadas 16,31
Causas externas 14,88
Neoplasias 14,01
Doengas do aparelho respiratério 11,63
Doengas infecciosas e parasitarias 6,16
Afecgdes perinatais 4,58
TOTAL 100,00

Fonte: Tabela adaptada do SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude/Funasa/CENEPI

Em termos da populagdo mundial, de
acordo com a OMS (WHO, 1997), em
seu documento “Satde e Ambiente no De-
senvolvimento Sustentavel”, as Doencas
Cardiovasculares encabecam a lista de
mortes no mundo. Em outro documento
(WHO, 2001), relatou que as doencas
cardiovasculares, apesar de em sua mai-
oria serem preveniveis e controldveis,
respondem por 1/3 do total de mortes no
mundo. E afirmou, por ocasido do Dia
Mundial da Sadde de 2002, cujo tema
foi "AGITA MUNDO - Move for Health”,
que:

a maior causa das doengas cardio-
vasculares, diabetes e obesidade é a
falta de atividade fisica. A OMS
estima que a falta de atividade leva a mais
de 2 milhées de mortes por ano. Isto é
parecido com o 1/3 de casos de céncer
que podem ser prevenidos pela manuten-
¢Go de uma dieta sauddvel, peso normal
e atividade fisica por toda uma vida. Esti-
ma-se que a combinacdo de dieta impré-
pria, falta de atividade fisica e fumo seja
a causa de mais de 80% das doengas
cardiovasculares prematuras (WHO,
2002, grifo nosso).
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Complementando as informagdes des-
critas anteriormente, a Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia, ao se referir ao Pro-
grama Nacional de Prevenc@o e Epide-
miologia, estabeleceu que:

a inatividade fisica é reconhecida-
mente um dos importantes fafores de ris-
co para as doengas cardiovasculares
(DCV). O estilo de vida sedentdrio, assim
como o tabagismo, a hipertens@o arteri-
al e a dislipidemia compdem os fatores
de risco, passiveis de serem modificados,
para um conjunto de doengas crénico-
degenerativas consideradas o principal
problema de saude dos tempos atuais
(SBC, 2002a, grifo nosso).

Por doencas cardiovasculares, a OMS
conceitua “um grupo de desordens do
coragdo e vasos sanguineos”, grupo este
que inclui as seguintes doencas: hiperten-
s@o, doenca coronariana, doenca cére-
bro-vascular, doenca vascular periférica,
arritmia cardiaca, doenga cardiaca reu-
mdtica, doenca cardiaca congénita e car-
diomiopatias (WHO, 2001).

Acrescente-se a todos os dados e do-
cumentos apresentados que, pelas suas
caracteristicas e pelo seu porte, as doen-
cas cardiovasculares podem e séo consi-
deradas e tratadas como um problema
epidemioldgico. A Epidemiologio é um
“ramo das ciéncias da satde que estuda,
na populacdo, a ocorréncia, a distribui-
¢Go e os fatores determinantes dos even-
tos relacionados com a satde” (PEREIRA,
1995, p. 3). Para demonstrar este fato, o
autor, se referindo & ampliagdo do cam-
po de aplicagdo da epidemiologia, nos
indica que esta passou a compreender “as
doencas crénicas do tipo degenerativo, as
anomalias congénitas e muitos outros
eventos, como os acidenies e os envene-
namentos, que ndo séo doengas, mas que

justificam uma abordagem semelhante.
Dai, é costume dizer-se que o objeto da
epidemiologia é representado por qual-
quer dano ou agravo & sadde estudado
em termos de populagdo” (PEREIRA,
1995, p. 2). A figura 1, apresentada @
seguir, contribui significativamente para
descrever globalmente o fenémeno da
participagdo quantitativa das Doengas
Cardiovasculares {apresentada no grdfi-
co como sendo a maior “fatia”) nas cau-
sas de mortalidade mundial.

Atencéo: ver Figura 1 na pdgina
seguinte

3.1. O Papel da Educagéo
Fisica no Contexto das
Politicas Publicas de Saude

Aincluséo da Educagéo Fisica na CBO
trouxe um claro avanco na identificagéo
e descri¢do das ocupagdes proprias do
profissional de Educagdo Fisica, especial-
mente em relacdo a classificacdo anteri-
or, de 1994,

No entanto, como forma de ampliar a
participacéo do profissional de Educagao
Fisica no mercado de trabalho e em ativi-
dades da drea da satde que podem ser
exercidas por ele, em termos éticos e da
competéncia profissional, estd em curso
uma tentativa, por parte do CONFEF, de
inclusGo da Educagéo Fisica no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Essa empreitada encontra-se, hodier-
namente, em fase de discussoes, tanto no
ambito do Sistema CONFEF/CREF quan-
to no dmbito do Ministério da Sadde. As
discussdes transcorriam em ritmo avan-
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Figura 1 - Distribuicdo Mundial de Causas de Morte em 1999
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cado, no governo do ex-presidente Fer-
nando Henrique Cardoso, porém foram
interrompidas por ocasido da posse do
presidente Luiz Inécio Lula da Silva, como
é normal em mudancos de governo, e se
estéd aguardando melhor momento para
sua retomada.

Independentemente, entretanto, do
momento da oficializagdo da inclusGo no
SUS, enfatiza-se que a mesma represen-
ta um grande beneficio para a populagdo
brasileira, visto que a Educagdo Fisica se
apresentard como um eficiente meio pre-
ventivo de salde, através da prética de
exercicios fisicos, em qualquer nivel de
prevengdo de salde, especialmente para
a populagdo de baixa renda — o que é
um fator deveras importante no contexto
da sociedade brasileira —, que representa
a maior parcela do povo brasileiro.

3. Conclusao

De acordo com o arrazoado exposto,
percebe-se que, em nivel do Sistema de
Politicas Publicas do Brasil, a Educagéo
Fisica vem, ao longo de seus cinco anos
de existéncia como profissdo regulamen-
tada, ocupando cada vez mais os espa-
cos legitimados pela forga do argumento

Recebido em: 14/07/2003

Aceito par publicagdo em: 15/08/2003

em relagdo as multiplas possibilidades de
intervencéo que pode, competentemen-
te, preencher, na drea da sadde.

No ambito da prevencdo da sadde,
entende-se que a Educacéo Fisica pode e
deve ocupar os dmbitos secunddrio e ter-
cidrio, sem prejuizo para outras profis-
sées, pois a delimitacéo de sua atuagdo
ao ambito das atividades fisicas regular-
mente orientadas forna possivel sua par-
ticipagéo, tanto como elemento auxiliar no
tratamento, como na recuperacdo do pro-
cesso da doenca instalada, esteja ou ndo
em uma equipe multidisciplinar. Ressalte-
se que o dmbito primério, o da preven-
¢éo da incidéncia da doenga, ja faz parte
dos principais objetivos da Educagéo Fisi-
ca.

Uma vitéria, no espectro dos érgdos
que tratam das politicas publicas de sad-
de no Brasil, foi a incluséo da Educagdo
Fisica na Classificacdo Brasileira das Ocu-
pagdes (e sua posterior reclassificacdo).
E possivel e esperado que a inclusdo da
Educacdo Fisica no Sistema Unico de Sai-
de abra mais uma vertente para uma pro-
fissGo que, em curto tempo de existéncia
regulamentar, visa corrigir suas falhas do
tempo em que ndo era regulamentada,
ao mesmo tfempo em que amplia seu cam-
po de atuagiio em beneficio de grande
parcela da populagdo brasileira.
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ABSTRACT

An evaluation of the connection between physical
education and Brazilian health prevention public poli-
cies

The regulation of the profession of physical educators contributed to the creation of the
federal and regional councils - CONFEF/CREF systems. It is now time to discuss the
intervention and training in the three levels of health prevention public policies. There
have been two attempts to include physical education info the CONFEF/CREF system.
The first concerns the Brazilian classification of occupations - CBO of the Ministry of
Labor, already done, and the second is an ongoing process in the official health system
- SUS. The goal of this paper is to present an analysis of the insertion of physical
education in Brazilian public policies. It is concluded that there is legal background to
support the intervention of physical educators in health prevention activities of the se-
cond and third levels. The classification of physical education in CBO was a great step
forward towards its admission in the official health services.

Keywords: Evaluation - physical education - health prevention - public policies

RESUMEN

Una evaluacién acerca de la situacién de la Educacién
Fisica, en términos de prevencién de la salud, junto a
organos de politicas publicas en Brasil

Con el reglamento de la Educacién Fisica, como categoria profesional y creacién de los
Consejos Federal y Regionales (denominados colectivamente de Sistema CONFEF/
CREF), se hizo oportuna la discusién acerca de la intervencién, capacitacién y el ejerci-
cio profesional en términos de los niveles primario, secundario y terciario de prevenci-
4n de la salud. En lo que se refiere a los érganos de Politicas Poblicas en Brasil, existen
dos fentativas de inclusién de la Educacion Fisica por el Sistema CONFEF/CREF: una yo
concluida en la Clasificacion Brasilefia de las Ocupaciones (CBO) del Ministerio de
Trabajo, y ofra en el Sistema Unico de Salud (SUS) del Ministerio de Salud, que se
encuentra en marcha. En este sentido, el objetivo de este trabajo es presentar una
evaluacién de contexto, o un andlisis situacional, acerca de la insercién actual de la
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Educacién Fisica en el ambito de algunas de las Politicas Publicas en Brasil. Se concluyé
que la intervencién del profesional de Educacién Fisica en una practica preventiva de
salud, en los niveles secundario y terciario, es posible, en términos legales y principal-
mente éticos. La insercion de la Educacién Fisica como drea propia en la CBO repre-
senté un enorme avance en la legitimacién de la profesién, asi como su posible inclu-
sién en el SUS representard un marco muy expresivo en términos de beneficio social
que los profesionales de la Educacion Fisica podrén onadir a la poblacién brasilefia,
como medida de prevencién de la salud o evitar determinadas enfermedades, y no
solamente tratarlas tras la ocurrencia de la mismas, han recibido un enfoque estratégi-
co para ser tratado en las recientes politicas pdblicas del Ministerio de Salud.

Palabras clave: Evaluacion - Educacién Fisica - Prevencion de la Salud - Politicas
Publicas
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