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RESUMO 

Envelhec imento at ivo é o processo de ot imização da saúde com o intuito de 

ampliar a qualidade de v ida no decor rer do processo de envelhec imento. A 

formação do prof issional de Educação Física tem sido assoc iada às prát icas de 

promoção da saúde na população. Objet ivou-se analisar o processo format ivo 

dos prof issionais de Educação Física que atuam com grupos de prát icas 

corporais com foco no envelhec imento at ivo, em Sobral-CE, no per íodo 

de março a novembro de 2019. Foi realizada uma pesquisa descr it iva com 

abordagem qualitat iva, com nove prof issionais atuantes na rede de saúde. 

Aplicaram-se entrev istas semiestruturadas e os dados foram submet idos 

à análise de conteúdo. Ev idenc iaram-se potenc ialidades e f ragilidades no 

contexto da atuação e formação prof issional. Ex istem lacunas no conteúdo 

espec íf ico sobre saúde na graduação. No envelhec imento at ivo, a integração 

das prát icas no ter r itór io amplia o alcance das inter venções e as prát icas 

corporais incorporam signif icados para apr imoramento de prof issionais 

e melhor ia na qualidade de v ida dos usuár ios. Conclui-se pela necessár ia 

implementação dos cur r ículos na graduação com integração de temát icas 

relac ionadas às polít icas públicas de saúde e qualidade de v ida, bem como 

pela ampliação de inter venções comunitár ias para envelhec imento at ivo 

integradas à Educação Física.
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ABSTRACT

Act ive aging is the process of opt imizing health in order to improve quality of l ife dur ing the aging process. 

The training of Physical Educat ion Professional s has been assoc iated with health promot ion pract ices for the 

populat ion. The objec t ive was to analyze the training process of Physical Educat ion Professional s who work with 

groups using bodily pract ices focused on act ive aging in Sobral/CE f rom March to November 2019. A descr ipt ive 

research with qualitat ive approach was car r ied out with nine Professional s work ing in the health network. Semi-

structured inter v iews were applied, and data were submit ted for content analysis. Potent ialit ies and weaknesses 

were highlighted in the per formance context and professional training. There are gaps in the spec if ic content 

addressing health dur ing the undergraduate course. In act ive aging, the integrat ion of pract ices in the ter r itor y 

expands the scope of inter vent ions, and bodily pract ices incorporate meaning to the development of professional s 

and in improv ing the users’ quality of l ife. We concluded for the necessar y implementat ion of cur r icula at 

graduat ion integrat ing themes related to public health polic ies and quality of l ife, as well as the expansion of 

community inter vent ions for act ive aging integrated with Physical Educat ion.

RESUMEN

Envejec imiento act ivo es el proceso opt imizac ión de la salud con el objet ivo de ampliar la calidad de v ida en el 

proceso de envejec imiento. La formac ión del Profesional de Educac ión Física ha sido asoc iada a las práct icas de 

promoción de la salud en la poblac ión. Se objet ivó analizar el proceso format ivo de los Profesionales de Educac ión 

Física que actúan con grupos de práct icas corporales con foco en el envejec imiento act ivo en Sobral/CE en el 

per iodo de marzo a nov iembre de 2019. Fue realizada una invest igac ión descr ipt iva con abordaje cualitat ivo, 

con nueve Profesionales actuantes en la red de salud. Se aplicaron entrev istas semiestructuradas y datos fueron 

somet idos a análisis de contenido. Se ev idenc iaron potenc ialidades y debilidades en el contexto de la actuac ión y 

formac ión profesional. Ex isten vac íos en el contenido espec íf ico sobre salud en la graduac ión. En el envejec imiento 

act ivo, la integrac ión de las práct icas en el ter r itor io amplía el alcance de las inter venc iones y las práct icas 

corporales incorporan signif icados para mejoramiento de profesionales y de la calidad de v ida de los usuar ios. Se 

concluye por la necesar ia implementac ión de los cur r ículos en la graduac ión con integrac ión de temas relac ionados 

a las polít icas públicas de salud y calidad de v ida, así como, ampliac ión de inter venc iones comunitar ias para 

envejec imiento act ivo integradas con la Educac ión Física.

INTRODUÇÃO

Ao longo da histór ia, a noção de envelhec imento 

humano vem sendo ressignif icada e tornou-se um 

fenômeno emergente em âmbito global . Envelhecer 

é um processo natural , complexo e comum à 

colet iv idade. Segundo est imat ivas, em 2025 haverá 

1,2 bilhão de pessoas com 60 anos e, até 2050, esse 

cont ingente populac ional poderá at ingir 2 bilhões 

de idosos1.

No Brasil , o últ imo Censo Demográf ico realizado 

pelo Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 

(IBGE) projetou que, em 2050, quase um terço da 

população do país deverá ter 60 anos ou mais. Já a 

par t ir de 2060, as pessoas idosas devem representar 

32% da população, enquanto apenas 15% serão 

cr ianças. Entretanto, o envelhec imento populac ional 

também pode or iginar novas opor tunidades e 

contr ibuir com o bem-estar geral se forem adotadas 

polít icas públicas adequadas diante desse contexto2.

Ao f inal da década de 1990, a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) adotou o termo “Envelhec imento 

At ivo” para descrever o processo do envelhec imento 

saudável , buscando ampliar essa concepção para 

além dos cuidados em saúde, def inindo-o ainda como 

“o processo de ot imização da saúde, par t ic ipação e 

segurança, tendo como objet ivo pr imordial melhorar 

a qualidade de v ida à medida que as pessoas 

envelhecem3.

É producente que o processo de envelhec imento 

seja encarado como natural , e não como um problema. 

Contudo, para que seja v ivenc iado com autonomia 

e independênc ia, é necessár ia uma mudança nos 

hábitos da população, formação de prof issionais que 

inter venham na saúde e no apoio soc ial . A preocupação 

com a formação de prof issionais de Educação F ís ica 

com conhec imentos em envelhec imento at ivo é uma 

realidade. 

Nos cursos de Educação F ís ica das universidades 

brasileiras, públicas e pr ivadas, o interesse pelo 
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tema tem se const ituído objeto de análise. Ao 

mesmo tempo, as Diretr izes e Polít icas de formação 

prof issional para o atendimento do idoso prev istas 

na Por tar ia n.º 56, da Secretar ia de Ensino Super ior 

(SESU) do Ministér io da Educação, e a Lei Federal 

n.º 10.741, de 1º de outubro de 2003, ar t igo 22, 

versam sobre a inclusão de conteúdos e disc iplinas 

nos cur r ículos dos diversos níveis de ensino formal 

sobre o processo de envelhec imento, favorecendo e 

embasando as prát icas desses prof issionais de modo 

cada vez mais recor rente4.

Este estudo se just if ica pelo impacto soc ial 

que as inclusões de disc iplinas obr igatór ias acerca 

do envelhec imento at ivo na matr iz cur r icular nos 

diversos cursos de Educação F ís ica de universidades 

brasileiras podem proporc ionar no âmbito da saúde e 

da soc iedade, uma vez que há relação com a melhor ia 

da qualidade de v ida.

Neste estudo, objet iva-se analisar o processo 

format ivo dos prof issionais de Educação F ís ica que 

atuam com grupos de prát icas corporais com foco no 

envelhec imento at ivo em Sobral , Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descr it iva com abordagem 

qualitat iva realizada no munic ípio de Sobral , 

localizado na região Noroeste do estado do Ceará, no 

per íodo de março a novembro de 2019. Par t ic iparam da 

pesquisa nove prof issionais graduados em Educação 

F ís ica, egressos de inst ituições públicas e pr ivadas, 

que atuavam nos grupos de prát icas corporais das 

academias populares de saúde do refer ido munic ípio.

Para a obtenção e produção de informações, par t iu-

se da ut ilização de uma entrev ista semiestruturada 

(gravada e, poster iormente, t ranscr ita) , aplicada 

aos prof issionais de Educação F ís ica (PEF), com 

a f inalidade de conseguir dados sobre a formação 

destes e suas ações em grupos. A entrev ista, por sua 

vez, v isou extrair informações acerca da formação 

inic ial dos PEF, ident if icando se estes possuem 

formação complementar (extensão, produção 

c ient íf ica, dentre outros, na área de envelhec imento 

at ivo ou af ins) e compreender, na perspect iva dos 

PEF: a) conhec imentos na área de envelhec imento 

at ivo; b) qual relevânc ia estes atr ibuem aos saberes 

relac ionados ao envelhec imento at ivo na formação 

inic ial dos PEF; c) se ident if icam a inserção de 

conteúdos acerca do envelhec imento at ivo nas ações 

dos grupos de prát icas corporais ; e d) se possuem 

alguma proposta de como os valores preconizados 

pela Polít ica Nac ional de Envelhec imento Saudável 

podem estar presentes na sua formação e/ou futura 

prát ica prof issional .

Os par t ic ipantes assinaram dev idamente o Termo 

de Consent imento Liv re e Esclarec ido. Os dados 

coletados foram resguardados e mant idos em total 

s igilo, preser vando, desse modo, a ident idade 

dos par t ic ipantes. A f im de respeitar o sigilo e o 

anonimato, os entrev istados foram denominados 

de “PEF” e enumerados com algar ismos arábicos 

conforme sequênc ia de entrev istas : PEF 01 a PEF 09.

Os dados foram submet idos à análise das 

entrev istas por meio de análise de conteúdo5, que 

v isa enumerar ou medir os eventos estudados, e 

não é dependente de um instrumental estat íst ico, 

no entanto, par te de questões de interesses amplos 

que tendem a se def inir à medida que a pesquisa se 

desenvolve. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do 

Ceará, por meio do Parecer Consubstanc iado do CEP 

n.º 3.458.615 e CAAE n.º 14743619.2.0000.5534, 

cumpr indo todos os preceitos ét icos e legais da 

Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nac ional de 

Saúde (CNS) 6. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a análise dos dados coletados, 

estabeleceram-se as seguintes categor ias : a) Per f il 

dos prof issionais de Educação F ís ica; b) Formação 

prof issional em Educação F ís ica; c) Envelhec imento 

at ivo e prát icas corporais : exper iênc ias nos cenár ios 

de atuação prof issional .

Perfil dos profissionais de Educação Física

Par t ic iparam da pesquisa nove prof issionais 

graduados em Educação F ís ica. A faixa etár ia dos 

entrev istados diversif icou-se entre 20 e 31 anos. Dos 

nove prof issionais, c inco eram do sexo masculino e 

quatro do sexo feminino. Quanto à Inst ituição de 

Ensino, oito deles eram egressos do curso de uma 

Inst ituição de Ensino Super ior pública e um egresso 

de uma Inst ituição de Ensino Super ior pr ivada. Todos 

possuíam pós-graduação, sendo dois na modalidade 

licenc iatura, dois na modalidade bacharelado e 

t rês na modalidade plena. Quanto ao contexto de 

atuação prof issional anter ior ao trabalho com a 

temát ica envelhec imento at ivo, um atuava na rede 

de educação de nível fundamental e oito atuavam em 
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outras áreas.

Desse modo, constatou-se que, dentre as t rês 

modalidades acadêmicas, o bacharelado detém maior 

percentual de egressos que atuam na área da saúde 

pública e que as predominânc ias dos egressos são de 

or igem da universidade pública, todos com nível de 

espec ialização e suas ocupações anter iores eram em 

outras áreas de atuação da categor ia. 

Formação profissional em Educação Física

Segundo os PEF, a formação em licenc iatura e 

bacharelado desconsidera algumas das disc iplinas e 

conteúdos que fundamentam a inserção dos mesmos 

no chamado “mercado de trabalho”, uma vez que 

não os prepara para a atuação nos diversos espaços, 

muito menos na Saúde Colet iva, como ev idenc iam 

nas falas :

Na minha graduação, não foi ofer tada 

nenhuma disc iplina sobre saúde pública. 

Minha pr imeira exper iênc ia foi através do 

PET-saúde e, após, f iz cursos voltados à 

área e a Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde da Família (PEF 01).

Não t ive nenhuma disc iplina na 

Universidade, assim como nenhuma v ivênc ia 

na saúde pública, fui aprendendo no dia a 

dia (PEF 02).

A Educação F ís ica é reconhec ida como prof issão 

da saúde por meio da Resolução n.º 218 de 06 de 

março de 1997, do Conselho Nac ional de Saúde 

(CNS)7. Entretanto, a formação prof issional em 

Educação F ís ica ainda possui l imites e lacunas : 

conhec imento interdisc iplinar; t rabalho em equipe 

mult idisc iplinar; diálogo com outros campos do 

conhec imento; mudanças nas matr izes cur r iculares8.

Por anos, a educação f ís ica, sendo uma área da 

saúde, esteve inf luenc iada pelo modelo biomédico 

no qual se or iginaram prát icas mecanic istas, 

biologizadas, segregac ionistas e selet ivas que 

v isavam um corpo desprov ido do seu caráter 

soc ial 9. Por vezes, ela foi usada para disc iplinar 

ou como recreação para a ocupação do tempo liv re, 

na tentat iva de doc ilizar e normat izar os corpos 

ut ilizando padrões de homogeneização que não 

consideram a singular idade humana10. 

Rat if icando a fala dos entrev istados, para 

Palhoni11, a formação em saúde prec isa estar or ientada 

para as necessidades em saúde. Às vezes, ressalta-se 

o quant itat ivo de consultas para o alcance de metas 

em saúde, sem levar em consideração o signif icado 

que um determinado atendimento prof issional teve 

para aquela pessoa.

Ainda cor roborando as falas anter iores, os 

prof issionais relataram que, em suas formações, não 

t inham preparo para a atuação na Saúde Colet iva.

Na época da minha graduação, não t ivemos 

nenhuma preparação para atuar no campo 

da saúde pública, mas houve uma grande 

mudança na matr iz cur r icular que inser iu 

disc iplinas e estágios na Saúde Colet iva 

(PEF 04).

No ano de 2018, a Resolução CNE/CES n.º 6 t rouxe 

mudanças para a formação em Educação F ís ica, 

def inindo que para o curso de bacharelado sejam 

contemplados conteúdos referentes ao campo de 

atuação em saúde. Assim, espera-se que o SUS e a 

Saúde Colet iva não estejam apenas em disc iplinas 

optat ivas ou projetos eventuais, mas que componham 

a grade cur r icular obr igatór ia ; todav ia, vale pontuar 

que o curso de licenc iatura não compreende essa 

inclusão para a formação em saúde12.

Para romper com os moldes t radic ionais baseados 

apenas em conhec imentos técnicos-procedimentais 

e prescr it ivos, é prec iso adequar-se às Diretr izes 

Cur r iculares Nac ionais, e é necessár ia também uma 

nova organização do cur r ículo na saúde. Nesse 

contexto, a formação prof issional de saúde pode ser 

considerada um desaf io. Para atender a essas novas 

necessidades, os espaços de formação prec isam ser 

democrát icos, aber tos a debates, soluções, ref lexões 

e sistemat ização de sua própr ia exper iênc ia13.

Os modelos de formação dos prof issionais de 

Educação F ís ica v igentes nos cursos de licenc iatura 

e bacharelado estão necessitando de novos rumos 

a serem delineados a par t ir de conhec imentos 

construídos por meio da pesquisa. Em consonânc ia, 

temos estas nar rat ivas :

A formação em Educação F ís ica é muito 

limitada, no tocante no campo da saúde 

pública com relação à matr iz cur r icular da 

universidade. Par t icularmente, tenho uma 

formação em Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde da Família que foi de extrema 

impor tânc ia para minha atuação (PEF 08).



68  -  SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):64-71

ISSNe: 2317-7748   -  ISSN: 1676-8019

Na minha grade cur r icular não hav ia a 

disc iplina Saúde Pública, mas par t ic ipei 

de um Projeto de Extensão na Faculdade 

voltado para o público idoso, onde pude 

ganhar exper iênc ia para t rabalhar com esse 

público (PEF 09).

Percebe-se que há uma limitação na formação 

inic ial (graduação) dos prof issionais de Educação 

F ís ica. A reestruturação do Projeto Pedagógico 

Cur r icular (PPC), com um direc ionamento mais 

espec íf ico das disc iplinas e conteúdos para a 

formação do PEF, capac itando-o para atuar na área 

da saúde, s ignif ica uma transformação nas prát icas 

futuras dos acadêmicos. As inst ituições prec isam 

disponibilizar, em suas matr izes cur r iculares, mais 

disc iplinas que tratem de saúde pública, de polít icas 

públicas e do trabalho mult iprof issional , para 

agregar mais conhec imento e maiores competênc ias 

aos futuros prof issionais14.

É fundamental que a academia busque preparar 

os prof issionais que atuarão a seguir para a ref lexão 

cr ít ica de seus saberes, de suas prát icas, do seu 

entorno e das relações soc iais postas15.

Envelhecimento ativo e práticas corporais: 
experiências nos cenários de atuação 
profissional

Os entrev istados c itam a impor tânc ia das 

prát icas corporais, seu embasamento teór ico e qual a 

fundamentação para ut ilizá-las durante as prát icas.

As v ivênc ias voltadas ao público em 

processo de envelhec imento têm iníc io em 

minha trajetór ia desde a graduação. Na 

Secretar ia de Espor tes de Sobral , par t ic ipei 

enquanto estagiár ia de um programa 

voltado à promoção das prát icas corporais 

na comunidade, ofer tando at iv idades como: 

alongamento, recreação, ginást ica aeróbica 

e localizada, jogos e br incadeiras populares 

(PEF 07).

Sendo o envelhec imento um fenômeno universal 

e um processo mult ifator ial que acomete de maneira 

diferenc iada todos os indiv íduos, faz-se necessár io 

que, no Brasil , os gestores dos ser v iços de Atenção 

Pr imár ia, bem como a equipe de saúde, conheçam a 

realidade sanitár ia dessa população16. Em equivalênc ia 

ao fenômeno biológico de envelhec imento, surgem 

novas var iáveis capazes de inter v ir e aumentar não 

só a expectat iva de v ida, mas a qualidade de v ida. 

Tal condição é adquir ida por meio do envelhec imento 

at ivo17.

A preocupação com a formação de prof issionais 

na área da Educação F ís ica com conhec imentos 

em envelhec imento at ivo já é uma realidade. 

Nos cursos de Educação F ís ica das universidades 

brasileiras, públicas e pr ivadas, o interesse pelo 

tema envelhec imento at ivo tem se const ituído em 

objeto de análise que tem favorec ido as prát icas 

prof issionais, cada vez mais recor rentes18. Ainda 

sobre o desenvolv imento das prát icas corporais, os 

entrev istados af irmam que elas são desenvolv idas 

conforme a necessidade do público-alvo e isso 

implica em avaliar o grau de limitação que o idoso 

apresenta, como a redução de força, massa muscular e 

equilíbr io. Dessa forma, cabe o preparo de at iv idade 

e exerc íc ios adaptados às condições encontradas 

para rever tê-las ou reduz i-las19.

Na c idade de Sobral-CE, foram implantadas as 

Prát icas Corporais como v ia de inter venção dos 

prof issionais de Educação F ís ica na Estratégia 

Saúde da Família (ESF) . Dentre as estratégias de 

prát icas corporais e at iv idade f ís ica desenvolv idas 

sistemat icamente nos ter r itór ios da ESF, destacam-

se a caminhada, a ginást ica comunitár ia e o grupo 

de conv ivênc ia (lazer) . Essas estratégias têm 

potenc ializado a t ransformação do modelo de atenção 

à saúde, com ampliação de ambientes de cuidado e 

de inter venção de prof issionais de Educação F ís ica 

em parcer ia com os demais membros das equipes20. 

Tais prát icas são desenvolv idas a par t ir das 

espec if ic idades dos grupos e da situação dos 

ter r itór ios, que se diferenc iam em consequênc ia das 

condições locais, como espaços f ís icos, ar t iculação 

comunitár ia, per f il epidemiológico e atuação dos 

PEF, com o apoio das equipes e da comunidade em 

geral 21.

A apropr iação do conhec imento das prát icas 

corporais apresenta-se como um elemento 

fundamental para a atuação do prof issional , quando 

descrevem acontec imentos a par t ir do uso dessa 

tecnologia pedagógica em saúde, no cenár io de 

prát icas da categor ia, conforme pode-se obser var na 

fala a seguir:

Os grupos de prát icas corporais é uma 

fer ramenta de muita relevânc ia como 

estratégias de promoção de saúde e do 
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autocuidado apoiado dos usuár ios do 

SUS. É um espaço bastante r ico sobre 

vár ios aspectos, como, por exemplo, 

empoderamento, de consc iênc ia corporal , 

de se permit ir ao novo, onde são realizados 

no própr io ter r itór io, dando uma sensação 

de per tenc imento do espaço onde v ive (PEF 

08).

A ut ilização dessa fer ramenta pedagógica pelo 

PEF é de fundamental impor tânc ia na consolidação 

do seu papel perante a soc iedade, apr imorando a 

condição de saúde dos usuár ios dos ser v iços da ESF, 

possibilitando, de acordo com as carac ter íst icas 

locais, uma melhor adaptação às ações de proteção, 

prevenção e promoção da saúde, com or ientações 

sobre um est ilo de v ida e envelhec imento saudáveis21.

A par t ir dessa perspect iva, compreendem-se as 

at iv idades f ís icas/prát icas corporais, não como um 

acúmulo de tempo e gasto calór ico durante o dia e 

suas contr ibuições à saúde f ís ica, e sim como uma 

atuação pedagógica que promove a organização 

do tempo dos usuár ios em parcer ia com os demais 

prof issionais de saúde na realização de encontros 

para os cuidados com a saúde, pr imando pela 

qualidade das relações na construção de v ínculos e 

de pessoas mais sábias e saudáveis, unindo at iv idade 

f ís ica e boa alimentação. 

Nesse sent ido, outra exper iênc ia bem-sucedida 

pelos PEF const itui-se na organização das at iv idades 

na saúde mental . O Ser v iço de Saúde Mental na 

Atenção Pr imár ia tem carac ter íst icas par t iculares 

e requer um conjunto de prof issionais com campos 

de saberes diversos para ident if icar a demanda, 

diagnost icar, avaliar, compar t ilhar saberes e prát icas 

para o acompanhamento e cuidados com as pessoas 

que conv ivem com sof r imentos mentais.

Com relação ao conhec imento relac ionado 

ao processo de organização dos cenár ios para 

inter venção da Educação F ís ica na Saúde Mental , o 

PEF 06 argumenta :

Os grupos de prát icas corporais têm um 

papel impor tante na v ida dos par t ic ipantes, 

pois ajudam na promoção de saúde, 

prevenção de doenças e agravos, além de 

agir nos aspectos f ís icos e psicológicos, 

contr ibuindo na melhor ia da saúde mental 

(PEF 06).

É a par t ir dos planos de cuidados pactuados entre 

a equipe mult iprof issional e usuár ios que o PEF 

colabora na ar t iculação da rede de prát icas corporais 

do ter r itór io, nas v is itas domic iliares e est imula a 

recreação com enfoque terapêut ico22.

CONCLUSÃO

A realização deste estudo revelou a ex istênc ia de 

desaf ios para a formação do prof issional de Educação 

F ís ica como atuante na área da saúde. Desaf ios esses 

que perpassam por um maior reconhec imento da 

prof issão na área da saúde e possibilidades de uma 

formação mais consistente com o desenvolv imento 

das competênc ias necessár ias para uma melhor 

atuação.

Os resultados da pesquisa apontam uma sér ie 

de situações em que os prof issionais de Educação 

F ís ica relataram que a base da construção de suas 

metodologias deu-se após a graduação e que as 

disc iplinas relac ionadas à Saúde Colet iva foram 

pouco relevantes ou inex istentes. Percebe-se 

também que ex iste a necessidade de invest igar se há, 

de fato, subsídios teór ico-prát icos que just if iquem 

o reconhec imento da Educação F ís ica como prof issão 

da área da saúde, e se realmente estamos no 

melhor caminho para a expansão e divulgação dessa 

categor ia prof issional .

Dessa forma, espera-se que o desenvolv imento 

desta pesquisa possa colaborar na ref lexão a 

respeito da formação dos PEF no que diz respeito 

às suas prát icas e à inf luênc ia que uma base bem 

fundamentada acar reta no curso e desenvolv imento 

da v ida prof issional .
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