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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisdo bibliografica, visando subsidiar as
discussdes referentes a insercdo do educador fisico no sistema publico de saude. O
profissional de educacéo fisica é reconhecido pelo Conselho Nacional de Saude a partir
da Resolugcdo n° 218, 6 de Margo de 1997, como profissional da saude. Este profissional
trabalha as atividades fisicas em todas as suas manifestagfes, possuindo como propdsito
participar no desenvolvimento da educacdo e saude. O papel do educador fisico esta
definido com base no carater estratégico relacionado & qualidade de vida e a prevengéo
ao adoecimento. O conhecimento produzido acerca da atividade fisica e satude ndo sdo
colocados e aplicados a servico da sociedade. Além disso, o desconhecimento da
comunidade sobre a importancia do trabalho do educador fisico acaba influenciando a
falta de interesse da populagdo em cobrar das autoridades publicas a insercdo deste no
sistema de saude. Uma das alternativas de (re) orientacdo do modelo de atencéo a saude
€ a intervencdo do profissional de Educagdo Fisica, que surge como resultante do
estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de compromisso e co-responsabilidade
entre os poderes politicos, os profissionais de salde e a comunidade. Conclui-se que, ao
pensar em saude, os programas publicos devem postular o favorecimento as praticas de
atividades fisicas e oferecer a orientagdo destas ao educador fisico; promover saude
envolve a incorporacdo de objetivos das politicas e da agéo social, e o educador fisico é
fundamental no fomento a integracdo das acdes mediadoras, promovendo mudangas no
estilo de vida; inserir o educador fisico nos programas publicos de saude é de extrema
necessidade, pois as comunidades assistidas séo carentes e normalmente ndo possuem
0 conhecimento minimo necessario sobre a importancia da pratica de atividade fisica nos
agravos e doencas ndo transmissiveis; o educador fisico atende ao perfil para
composicao das equipes multiprofissionais; as intervengdes do educador fisico, em
conjunto com outros profissionais de salde, podem causar um grande impacto na saude
publica; é preciso se (re) pensar a formacgdo dos profissionais da saide, em especial a do
profissional de educacéo fisica, buscando uma visdo de promocéo da saude que abarque
todas as suas possibilidades, potencialidades e complexidade; é necessario vislumbrar
outras estratégias que ampliem as possibilidades da atividade fisica ser incorporada de
forma mais sistematizada e generalizada na atencdo a saude, valorizando o
conhecimento da area de educacéo fisica na construgéo do servigco publico de saude.
PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica, educador fisico, equipe multiprofissional, programa
saude da familia, saude.
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THE INCEPTION OF PHYSICAL EDUCATOR ON PUBLIC SERVICE OF HEALTH

Abbreviated Title in English: The Physical Educator on Public Services

ABSTRACT

The objective of this work was to present a review, aiming to support discussions referring
to inception of physical educator on public system of health. The professional of physical
education is recognized by National Health Council by Resolution No. 218 of March 6,
1997, as a health Professional. This professional works in physical activities in all its
manifestations, having as goal to participate on development of education and health. The
role of physical educator is set based on the strategic nature related to quality of life and to
disease prevention. Rarely the knowledge produced about the physical activity and health
is placed and applied to serve society. Also, the knowledge of community about the
importance of work of physical educator results to influence the lack of interest of
population in charge of public authorities to their activities in the health system. One of the
alternatives of (re) orientation of model of health care is the intervention of professional of
Physical Education, which appears as a result of establishment of links and the creation of
ties of commitment and shared responsibility between the political powers, the
professionals of health and the community. It is concluded that, to think about health, the
public programs have to postulate the fostering to practice of physical activities and to offer
an orientation of these to physical educator; to promote health involves the incorporation of
policy objectives and social action, and the physical educator is critical in fostering to
integration of mediation actions, promoting changes in lifestyle; to insert the physical
educator in public programs of health is extremely necessary, because watched
communities are needy and normally do not have a minimal necessary knowledge about
the importance of practice of physical activity in injuries and not communicable diseases;
the physical educator meets the profile to composition of multiprofessional teams; the
intervention of physical educator, along others professionals of health, may cause a big
impact in public health; is needed to (re) think the formation of professionals of health, in
specially the professional of physical activity, seeking a vision of health promotion covering
generalized form in attention to health, valuing the knowledge of physical education area in
construction of public service of health.

KEYWORDS: physical activity, physical educator, multiprofessional team, family health
program, health.

INTRODUCAO

Entendendo saude como resultante de possibilidades que globalizem as condi¢ées
de vida e, particularmente, possuir acesso a trabalho, servicos de saude, moradia,
alimentacgéo e lazer, adquiridos por interesse ou por direito ao longo da vida, percebe-se o

que leva a saude: ter condicbes de optar na vida, escolher. Carvalho (2001), ao
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considerar o homem como um ser politico, cidaddo e ético capaz de refletir sobre a
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salde, postula que esta € ao mesmo tempo o fisico, o emocional e 0 mental. No entanto,
o autor citado pressupde através dessa visdo de salde que uma concep¢ao de Homem
ndo esta separada de outros campos do saber, ela se encontra em meio a outras areas
do conhecimento. Por tal motivo, disciplinas encontradas no curso de formagdo em
educacdo fisica se agruparam e consolidaram objetos de estudo e metodologias de
trabalho, porque a mesma linguagem e fundamentos dao suporte as diversas areas do
conhecimento.

Uma das alternativas de (re) orientagdo do modelo de atencdo a saude é a
intervencdo do profissional de educagdo fisica, que surge como resultante do
estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de compromisso e corresponsabilidade
entre os poderes politicos, a area da saude e a comunidade (LUCENA, 2004).

Na viséo do referido autor, as novas evidéncias vém comprovando cada vez mais a
importancia e contribuicdo da atividade fisica para a melhoria da qualidade de vida de
uma populacéo. Isso se confirma, através de relagdes entre sedentarismo, como fator de
risco e estilo de vida ativo como fator de protecdo a doencgas hipocinéticas e cronico-
degenerativas, que sdo atualmente grande fonte de preocupacdo mundial no que se
refere & saude publica.

Estilos ativos de vida retardam a fragilidade fisica e a doenga e, como
consequéncia direta, ocorrera uma diminuicdo significativa dos custos com a saude, ou
seja, 0s gastos com a aquisi¢do de medicamentos a serem distribuidos para a populacao
serdo diminuidos e as pessoas poderdo usar seus recursos financeiros para o lazer.

Por outro lado, Oliveira (2004) afirma que os avancgos acerca da atividade fisica e
saude sao aplicados a bem da comunidade. A falta de divulgacdo sobre a importancia do
trabalho do educador fisico acaba influenciando para que haja desinteresse da populagao
em reinvindicar das autoridades a sua insercdo nos servi¢os de saude.

No dizer de Barros Neto (1997), a fung@o do educador fisico é coordenar, planejar,
programar, supervisionar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos e programas,
tanto para as pessoas saudaveis, como para grupos portadores de doencas e agravos,
utilizando a atividade fisica como tratamento ndo farmacoldgico e intervindo nos fatores
de risco.

Diante dessas consideragfes, 0 objetivo deste trabalho é apresentar uma reviséo
bibliogréfica, no sentido de subsidiar as discussdes em andamento referentes a inser¢ao

do educador fisico no sistema publico de salde.
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Portanto, esta pesquisa pretende contribuir no sentido de posicionar a educagéo
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fisica como veiculo da promog¢do e manutencdo da saude, mediada por uma visdo

contemporanea de salde e de sua relagdo com a atividade fisica.
IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA A SAUDE

Na atualidade, atividade fisica e saude vém se firmando em uma das mais
importantes areas de estudo e pesquisa. Isso se evidencia pela enorme quantidade de
ensaios experimentais que vém sendo publicados na literatura, cujos interesses Sao
verificar os efeitos benéficos da atividade fisica sobre variaveis fisioldgicas, metabdlicas,
morfolégicas e psicologicas (PINTO et al, 2003; FARINATTI et al, 2005; KHAWALI et al,
2003; PORTO et al, 2002; TAMAYO et al, 2001).

Atividade fisica pode ser determinada como sendo o conjunto de a¢Bes que um
individuo ou grupo de pessoas praticam envolvendo gasto energético e alteragcbes
organicas através de exercicios que envolvam movimento corporal, com aplicacdo de
uma ou mais capacidades fisicas associado a atividade mental e também social, onde
este individuo terd, como resultado, beneficios a sua saude, melhorando sua capacidade
cardiorrespiratoria, seu nivel de forca, flexibilidade, tdnus muscular, entre outras, tudo isso
dependendo do tipo de atividade, sua intensidade, frequéncia e duracdo, além de também
diminuir os riscos de doengas como diabetes, hipertensdo e auxiliar no controle do
estresse (FLORINDO, 2006).

Essas doengas, definidas como doencas cronicas ndo transmissiveis configuram-
se gradualmente como um dos grandes males do mundo, atingindo paises de todos os
niveis de desenvolvimento. Os fatores de risco diretamente relacionados ao estilo de vida
apresentam-se como causa de mais de 50% do risco total de motivar o aparecimento de
algum tipo de doencga cronica, apresentando-se, nessa relagcdo de causa, mais decisivos
que a combinacdo dos fatores genéticos com os ambientais. O sedentarismo aparece
como fator de risco em maior prevaléncia na populacdo, independentemente do sexo
(SANTOS, 2008).

Tamayo (2001) explica que a relacdo da atividade fisica com a saude, até alguns
anos atras, ndo era objeto de estudo em destaque no que diz respeito a questédo
epidemioldgica, visando contribuir com a qualidade de vida da populag¢do e promocado da
saude. No entanto, atualmente vem se constituindo em uma das mais importantes areas

de estudo e pesquisa.
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Na visdo de Pitanga (2002), esta € uma das subareas da educacdo fisica que cada
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vez mais vem ganhando destaque, principalmente pela enorme quantidade de trabalhos
que vém sendo publicados no meio cientifico. Intervencdes com a atividade fisica tém
sido amplamente recomendadas e utilizadas por diversos paises, na perspectiva da
promocéao da saude. O aprofundamento sobre as questdes metodoldgicas e pedagodgicas
para a construcdo e desenvolvimento de politicas publicas de atividade fisica se faz
necessario, de modo a reconhecer as diferencas nos diversos contextos da populagdo e
assegurar a autonomia na escolha de uma melhor qualidade de vida.

Reforgando e completando essa ideia, Soares (1992) diz que a atividade fisica é
importante porque atraves dela pode-se melhorar o nivel de aptidéo fisica, a qual nada
mais é do que o conjunto de atributos que se relacionam com a capacidade que um
individuo tem de realizar atividades fisicas, onde este nivel est4 relacionado diretamente
ao nivel de saude que as pessoas apresentam, sendo o sedentarismo considerado téo
prejudicial & saude quanto qualquer outra doenga como diabetes, hipertenséo,
obesidades e outros, estando o sedentario mais predisposto a estes mesmos disturbios.
Pessoas inativas estdo mais expostas a doencgas relacionadas ao estilo de vida.

Para Rodrigues (2006), a problematica da adeséo as atividades fisicas deve incluir
o debate sobre a construcdo das condi¢des histéricas que podem ou néo viabilizar sua
incorporagdo a dindmica cultural sob uma perspectiva de ampla democratizagéo,
consagrando-a como héabito ou atitude comportamental que possa, afinal, contribuir com
efeitos substantivos para a promoc¢do da salude e do bem-estar dos individuos e da
sociedade.

Sobre este aspecto, Candeias (1997) salienta que a promogdo da saude é
considerada o novo paradigma da salde publica e se caracteriza como processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida. Ja para Florindo
(1998), a promocao da saude, enquanto area de atuagdo no campo da saude publica
caracteriza-se por atuar diretamente nos fatores intervenientes na saudde, tais como
alimentacdo, sistema de esgoto, moradia e condi¢cdes socioeconémicas. Conforme Costa
(2004), a Estratégia da Saude e da Familia (ESF), quando oferece servi¢os de qualidade,
evita internacbes e melhora a qualidade vida das comunidades e tem capacidade
resolutiva em 85% dos problemas de saude.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Promocéo a Saude, referenciada na Agenda
Nacional de Promocéo da Saude (2005-2007), divulga, como Metas de Desenvolvimento

do Milénio, propostas pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), a alimentagéo
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saudavel e a atividade fisica, visando reduzir a mortalidade por doencas relacionadas aos
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padrbes de consumo de alimentos e sedentarismo (BRASIL, 2004).

Completando essa ideia, Barros Neto (1997) afirma que o sedentarismo ja é
considerado como a doenca do presente século, proveniente da evolugdo tecnolégica,
que substitui as atividades ocupacionais que demonstravam gastos energéticos por
facilidades automatizadas, reduzindo assim o consumo energético do corpo.

Com o crescente comportamento de inatividade da populacéo, intervencdes de
atividade fisica passaram a ser prioridade nas politicas de promocdo da saude em
diversos paises. A associacdo da inatividade fisica com inimeras doengas e com fatores
de risco a doencas cardiovasculares tem levado a construcdo de politicas publicas e
intervencbes, a fim de garantir, de forma mais efetiva, a diminuicdo do ndmero de
pessoas sedentarias e, consequentemente, das doencas associadas ao sedentarismo
(RODRIGUES, 2006).

Santos (2008) ilustra que a regularizagdo e/ou adequacgdo da educagéo fisica no
Programa de Saude da Familia subordina-se a acdo integrada entre Governo Federal,
Governos Estaduais e Municipais e da cobranca popular por seus direitos. Neste quesito,
ao cidadédo falta a consciéncia de que o exercicio fisico € de suma importancia a sua
saude (BRASIL, 2000).

A sociedade brasileira de cardiologia destaca que ndo importa que avangos
existam em medicina de alta tecnologia, a mensagem fundamental € a de que qualquer
grande reducdo no namero de mortes e invalidez por doenga cardiaca vira por meio da
prevencdo, ndo da cura, e isto envolve uma redugédo substancial dos fatores de risco
(SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998).

Ressaltamos os beneficios proporcionados pela atividade fisica, dos quais os
fisioldgicos evidenciam que a atividade fisica permite estabilizar a quantidade de glicose
no sangue, estimulando ao mesmo tempo as quantidades de adrenalina e noradrenalina e
também proporcionando uma melhora no sono e, em longo prazo, uma melhora na funcdo
cardiovascular, no tdnus muscular e na flexibilidade, procurando preservar e restabelecer
a mobilidade das articulagbes no equilibrio, na coordenagdo motora e na velocidade do
movimento (CARVALHO et al, 2007). Ja os beneficios psicolégicos proporcionam ao
individuo praticante um relaxamento e, consequentemente, uma diminuigcdo do estresse e
da ansiedade, auxiliando na melhora do humor dos individuos praticantes e, em longo
prazo, verifica-se um bem-estar geral, acarretando melhora na salde mental e auxiliando
inclusive no tratamento da depressao (MAIA; VASCONCELOS - RAPOSO, 2009).
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Quanto aos beneficios sociais, é verificada a socializacdo e a integracao desses
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individuos a grupos sociais e, em longo prazo, por essa socializacdo, a formagcdo de
novas amizades e companheirismos. Portanto, as atividades fisicas sdo um fendémeno
social de grande relevancia nos tempos modernos e o trabalho de equipes

multiprofissionais é relevante sendo necessario verificar a atuacao do educador fisico.

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE

De acordo com o CONFEF (2002), o Profissional de Educagédo Fisica €
reconhecido pelo Conselho Nacional de Saude a partir da Resolugdo n° 218, de 6 de
Marco de 1997, como profissional da saude.

Posteriormente, ap6s a criacdo do Conselho Federal de Educacédo Fisica, a
guestao tornou-se pauta constante do Sistema nascido a partir da Lei n° 9.696, de 1° de
setembro de 1998, e imediatamente ap0s a criacdo do Codigo de Etica Profissional, foi
criada comissdo para aprofundar e discutir do tema. Dela emergiu uma Comisséo
Especial para a implantagao dos Cédigos da Profissdo de Educacgéo Fisica nos codigos
de procedimentos profissionais do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS), também
conhecida com CBO-SUS (SANTOS, 2008).

Esses cdédigos, segundo o autor, assim que publicados, representardo a atuacao
em saude que os profissionais de educagéo fisica poderdo implementar e, finalmente, a
institucionalizacdo do trabalho nos hospitais, clinicas, postos de salde e similares por
todo o pais. Assim, acreditamos que o primeiro passo é a possibilidade tanto profissional
quanto pessoal de assumir compromisso politico para ampliar os olhares sobre essa
realidade multifacetada e dinamica (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998).

O educador fisico € um profissional que realiza atividades fisicas em todas as suas
manifestacbes (ginasticas, exercicios fisicos, jogos, desportos, lutas, dancas, entre
outros), possuindo como propoésito participar no desenvolvimento da educagéo e saude,
contribuindo para a aquisicdo e/ou restabelecimento de niveis adequados de desempenho
e condicionamento fisiocorporal. Os altos indices de sedentarismo, de obesidade e de
doencgas crbnicas ndo transmissiveis sédo fatos que possibilitam a esse profissional uma
grande oportunidade de atuar nos servigos de saude publica (MANIDI, 2001).

Lucena (2004) relata que a intervengdo desse profissional no processo
saude/doenca € de suma importancia, uma vez que ele possui um grande potencial de

promover coletivamente acbes de promocdo a saude sobre a prescricdo formal do
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exercicio, de forma a incluir uma perspectiva mais ampla da saude publica acerca da
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atividade fisica e estas recomendagdes apresentam um reconhecimento mundial entre
estudiosos, pesquisadores e profissionais de saude.

O papel do educador fisico estd definido com base no carater estratégico
relacionado a qualidade de vida e a prevencao do adoecimento com desenvolvimento de
atividades, sejam elas praticas e/ou educativas, que atendam a toda comunidade adstrita,
nao restringindo o acesso apenas as populacdes ja adoecidas ou mais vulneraveis
(PITANGA, 2002). Com esse profissional atendendo a populacdo, o valor gasto com
medicamentos e consultas médicas poderd ser reduzido, visto que a populacdo estara
mais ativa e informada. Além disso, o0 aumento das doencas crénico-degenerativas e a
associacdo entre cuidados continuos que essas doengas exigem das pessoas
contribui¢cdes das agbes e conteudos especificos da Educacgéo Fisica (PEDROSA, 2001).

Sobre este aspecto, Gomes (2007) reconhece que apesar das acfes que ja
ocorrem por meio de iniciativas pontuais e promocionais em todo pais, existe a
necessidade de refletir sobre as questdes metodolbgicas e pedagdgicas para atuacdo do
profissional de Educacéo Fisica nas politicas publicas de saude. Logo, a possibilidade de
acao do profissional de educacdo fisica devera estar alinhada com as estratégias e
recomendacdes propostas pela promocdo a saude para que sejam capazes de refletir
sobre as questdes sociais, ambientais, culturais e psicolégicas da populacdo atendida
(FRANCO; MERHY, 2000).

No entanto, ainda se percebe falhas na formacéo do educador fisico para trabalhar
de forma interdisciplinar nestes espacos. Os curriculos ainda estdo sendo construidos
numa concep¢do de salde voltada para a promogdo desta através da atividade fisica
(OLIVEIRA, 2004). Neste sentido, precisamos analisar a teoria e a pratica de uma forma
mais ampla, buscando novos mecanismos e estratégias curriculares para consolidar a
Educacéo Fisica no ambito da saude coletiva.

Carvalho (2001) ilustra que a formac&o do Educador Fisico abrange, em esséncia,
a dimensdo bioldgica, sendo que esta se relaciona com a compreensdo organica do
homem e do seu corpo no estudo, tanto na reflexdo quanto na intervencéo.

Na reflexdo desse autor, sem a concretizacdo, formulagcdo e organizacdo de um
programa voltado para a saude em sentido amplo, com a coopera¢éo da educacao fisica,
a aquisicdo de certo padrdo de geréncia é um elemento essencial, tanto para a

manuten¢do de um modelo pronto, quanto para a transformacgéo deste modelo de servico.
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No processo de consolidag&o de qualquer mudanca, os processos de gestado e 0s sujeitos
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séo elementos estratégicos.

Facilitar e estimular a populagdo a exercer o seu direito de participacdo em todos
os encaminhamentos e fiscalizacdo das politicas publicas de salde, para que através da
participac@o popular haja adequacgédo das ac¢des de salde as necessidades da populagéo,
é a principal atribuicdo dos profissionais das equipes de saude da familia (ESF), (BRASIL,
1997).

O profissional de educacéo fisica deve possuir prontiddes e competéncias para
desenvolver a¢gbes que sejam compativeis com todas as metas pré-estabelecidas nas
estratégias de salude da familia. Dentre as suas fungdes, estara a avaliacdo do estado
funcional e morfoldgico das pessoas assistidas, estratificacdo e diagndstico dos possiveis
fatores de risco & saude, como também prescricdo, orientacdo e acompanhamento das
atividades fisicas com vistas a prevencdo e a promoc¢do da saude. Este profissional
devera ainda esclarecer, junto & comunidade, o valor da atividade fisica baseada em
conhecimentos cientificos, desmistificando as concep¢des equivocadas acerca de sua
pratica.

Assim, o educador fisico atuando junto & equipe multiprofissional devera prescrever
a atividade fisica, informando acerca da necessidade da mesma, o modo de realiza-la e a
intensidade ou trabalhar com esses individuos em grupos com o objetivo de proporcionar
a integracéo dos participantes (ALCANTARA, 2004).

Portanto, € necessario elucidar e refletir sobre a atuacdo do profissional de
educacéo fisica, reconhecendo as dificuldades que o servigco publico de saude apresenta
para efetivar a pratica da promocao da saude (FARINATI, 2005), como também da sua
propria formagéo, as vezes ndo condizentes com as prontidfes necessérias para ser

realmente um profissional da area de saude.
CONCLUSOES

A partir deste estudo, podemos concluir pela necessidade de se aprofundar na
sistematizacdo do conhecimento na area de saude publica, principalmente buscando
pontos de contato ou reflexdes que possam servir de subsidios para a verdadeira
insercdo do educador fisico nos servicos publicos de saude. Nessa perspectiva

destacamos 0s seguintes pontos:
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cabendo também ao profissional de Educacdo Fisica o papel de ator fundamental no
fomento & integracdo dessas acgBes mediadoras para assegurar 0S meios necessarios a
criacdo de ambientes favoraveis, promovendo mudancas no estilo de vida.

Buscar o profissional de educacdo fisica, levando-o e inserindo-o na estratégia de
saude da familia deve ser considerada como uma necessidade preemente, pois as
comunidades ndo possuem o conhecimento minimo necessario sobre a importancia da
inser¢do do educador fisico nas equipes que lidam com a saude

Uma vez que a estratégia de salde da familia visa a promocdo, protecao e
recuperacdo da saude do individuo, o educador fisico atende ao perfil para composi¢éo
desta equipe, j& que, ao ser inserido é capaz de desenvolver acfes necessarias ao que é
preconizado pelo ESF.

Ressaltamos ainda que as intervengdes do educador fisico em conjunto com outros
profissionais de saude podem causar um grande impacto na salde publica, uma vez que
programas de orientacdo e prescricdo de atividade fisica junto as familias poderiam
interferir nos fatores de risco das doencas crbnicas, prevenindo-as e diminuindo suas
complicagdes, prolongando a vida com mais qualidade, contribuindo possivelmente com a
reducéo da prevaléncia dessas doencgas e, consequentemente, na diminui¢cao significativa
no indice de mortalidade.

A formagéo profissional precisa ser analisada para que a intervengdo da Educacéo
Fisica nos servicos publicos de salde se estreite e tenha sentido no conjunto dos
trabalhos e das outras profissbes que atuam em tais espagos, deste modo, sugere-se
uma aproximagao interdisciplinar, tedrico-metodoldgica entre as areas de educacéo fisica
e salude coletiva, sem excluir os conceitos fisiolégicos inerentes ao processo saude-
doencga, haja vista que a educacéo fisica vem se firmando como campo cientifico e de
intervencéo.

E necessario se (re) pensar a formacg&o dos profissionais da satde, em especial a
do profissional de educacédo fisica, buscando uma visdo de promocdo da saude que
abarque todas as suas possibilidades, potencialidades, bem como, sua complexidade.
Também é preciso vislumbrar outras estratégias que ampliem as possibilidades da
atividade fisica ser incorporada de forma mais sistematizada e generalizada na atencéo a
saude, valorizando o conhecimento da area de educagéo fisica na construcdo do servigo

publico de saude.
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