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APRESENTAÇÃO

Esta obra reúne 28 capítulos que agregam discussões de vários autores, 
apresentando evidências técnicas e científicas relacionadas à práticas esportivas, 
pedagógicas e metodológicas da Educação Física e do Esporte. A temática com 
enfoque interdisciplinar é alvo de interesse de pesquisadores com os mais diversos 
objetivos e isto justifica a compilação de capítulos que contemplam públicos distintos 
- desde crianças até idosos. Mesmo diante das diferentes abordagens trabalhadas 
nos capítulos, pode-se observar a sintonia entre as propostas dos autores. Portanto, 
uma das responsabilidades deste livro é promover conhecimento sobre esta ampla 
área. Esperamos que esta obra coletiva possa subsidiar estudantes, professores e 
profissionais da área instigando a produção de novos conhecimentos.

Boa leitura!
Camila Tomicki

Lisandra Maria Konrad
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DO IDOSO FRÁGIL AO IDOSO SAUDÁVEL E/OU AO 
GERONTOATLETA: CONTRIBUTO DA EDUCAÇÃO 
FÍSICA NAS ÁREAS DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, DA 

SAÚDE E DO ESPORTE

CAPÍTULO 16

Priscila Mari dos Santos Correia
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Florianópolis - Santa Catarina

Miraíra Noal Manfroi
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Florianópolis - Santa Catarina

Alcyane Marinho
Universidade do Estado de Santa Catarina 

(UDESC)
Florianópolis - Santa Catarina

RESUMO: Este trabalho teve como objetivo 
verificar o contributo da Educação Física 
para idosos nas áreas da assistência social, 
da saúde e do esporte, considerando os 
documentos disponíveis nos sites do Ministério 
do Desenvolvimento Social e Agrário (MDS), 
Ministério da Saúde (MS) e Ministério do Esporte 
(ME), analisando as informações que apontam 
perspectivas para a intervenção do Profissional 
de Educação Física (PEF) com idosos. Em 
26 de novembro de 2016 foram consultados 
os sites dos ministérios sendo analisados os 
documentos que contemplam, de alguma forma, 
pessoas idosas em suas iniciativas. Dentre as 
iniciativas do ME, foram analisados o Programa 
Esporte e Lazer da Cidade e o Programa Vida 
Saudável; dentre as do MDS, o Serviço de 
Convivência e Fortalecimento de Vínculos para 
Pessoas Idosas; e, as do MS, o Programa 

Academia da Saúde e a Estratégia Saúde da 
Família, por meio dos Núcleos de Apoio à Saúde 
da Família. As possibilidades de intervenção do 
PEF com idosos envolvem ações com objetivos 
similares nas três áreas, porém, desenvolvidas 
sem articulação intersetorial. Todas as áreas, 
de algum modo, tentam contribuir para a 
perspectiva de promoção da saúde e do 
envelhecimento ativo; no entanto, outras 
iniciativas que poderiam auxiliar a superação da 
imagem do idoso como um indivíduo “frágil”, tal 
qual a implementação de programas destinados 
ao esporte competitivo entre idosos, ainda se 
mostram incipientes. A partir dos documentos 
analisados, foram detectados possibilidades e 
limites ao contributo da Educação Física para 
idosos nas áreas da assistência social, da 
saúde e do esporte.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Educação Física. 
Atuação profissional.

OF THE ELDERLY FRAGILE TO THE 

ELDERLY HEALTHY AND / OR OLD 

ATHLETE: CONTRIBUTION OF PHYSICAL 

EDUCATION IN THE AREAS OF SOCIAL 

WELFARE, HEALTH AND SPORT

ABSTRACT: The purpose of this study was 
to verify the contribution of physical education 
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to the elderly in the areas of social assistance, health and sports, considering the 
documents available on the Ministry of Social and Agrarian Development (MDS), 
Ministry of Health (MS) of the Sport (ME), analyzing the information that points out 
perspectives for the intervention of the Physical Education Professional (PEF) with 
the elderly. On November 26, 2016, the websites of the ministries were consulted, 
and the documents that somehow contemplated elderly people in their initiatives 
were analyzed. Among the ME initiatives, the City Sport and Leisure Program and 
the Healthy Living Program were analyzed; among those of the MDS, the Service of 
Coexistence and Strengthening of Links for Older Persons; and those of the MS, the 
Health Academy Program and the Family Health Strategy, through the Family Health 
Support Centers. The possibilities of PEF intervention with the elderly involve actions 
with similar objectives in the three areas, however, developed without intersectoral 
articulation. All areas, in some way, try to contribute to the prospect of health promotion 
and active aging; however, other initiatives that could help overcome the image of the 
elderly as a “fragile” individual, such as the implementation of programs for competitive 
sport among the elderly, are still incipient. From the documents analyzed, possibilities 
and limits were found for the contribution of Physical Education for the elderly in the 
areas of social assistance, health and sport.
KEYWORDS: Elderly. Physical Education. Professional performance.

1 | 	INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, o segmento populacional brasileiro com 60 anos, ou mais, 
de idade tem sido foco de atenção de diferentes setores da sociedade. Isso porque o 
aumento quantitativo de idosos no Brasil, verificado por meio de pesquisas realizadas 
periodicamente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2011, 2016), 
tem evidenciado novas demandas para essa população, especialmente em termos 
sociais, de saúde e de qualidade de vida.

No campo da produção científica sobre o envelhecimento humano, identificam-
se diferentes áreas comprometidas com a geração de conhecimentos sobre o assunto 
(PRADO; SAYD, 2004), dada a amplitude, a complexidade e os variados aspectos 
envolvidos nessa temática. No âmbito das políticas públicas e ações governamentais, 
verifica-se um conjunto de iniciativas expandidas nos últimos anos, destacando-se, 
principalmente, a área da assistência social e a da saúde. Contudo, a área do esporte 
também apresenta propostas voltadas ao segmento populacional de idosos, sendo 
focalizada neste trabalho, juntamente com as duas primeiras áreas mencionadas, 
considerando o fato de a área do esporte constituir-se em um campo privilegiado e 
de reconhecimento legal para a atuação do Profissional de Educação Física (PEF), 
assim como ocorre com a área da saúde. O foco deste texto recair também na área da 
assistência social, por sua vez, deve-se ao fato de ser este um campo que, cada vez 
mais, parece estar se utilizando das atividades físicas e esportivas como estratégias 
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para atingir seus objetivos, possibilitando, assim, oportunidades para a intervenção do 
PEF.

Sabe-se que o PEF foi legalmente reconhecido como profissional da área da 
saúde em 1997, por meio da Resolução nº. 218/1997, do Conselho Nacional de Saúde 
(BRASIL, 1997). No ano seguinte, por meio da Lei nº. 9.696, de 1 de Setembro de 
1998, a profissão foi regulamentada, cabendo ao profissional desta área: 

“[...] coordenar, planejar, programar, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, 
avaliar e executar trabalhos, programas, planos e projetos, bem como prestar 
serviços de auditoria, consultoria e assessoria, realizar treinamentos especializados, 
participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes 
técnicos, científicos e pedagógicos, todos nas áreas de atividades físicas e do 
desporto.” (BRASIL, 1998a, p. 1).

Dessa forma, por meio das diferentes expressões e manifestações do movimento 
humano, o PEF deve contribuir para a formação, a ampliação e o enriquecimento 
cultural das pessoas, a fim de aumentar as possibilidades de adoção de um estilo de 
vida fisicamente ativo e saudável. Isso legitima sua atuação em qualquer contexto 
que possibilite às pessoas a prática de atividades físicas, recreativas e esportivas 
(BRASIL, 2004), incluindo, assim, para além das áreas da saúde e do esporte, a área 
da assistência social. Ademais, atuando com pessoas de diferentes faixas etárias, esse 
profissional deve estar preparado para diagnosticar os interesses, as expectativas e 
as necessidades também da população que ultrapassa os 60 anos de idade.

Considerando esses pressupostos, este trabalho tem como objetivo analisar o 
contributo da Educação Física para idosos nas áreas da assistência social, da saúde 
e do esporte, por meio de documentos eletrônicos disponíveis nos sites oficiais do 
Ministério do Desenvolvimento Social e Agrário (MDS), do Ministério da Saúde (MS) e 
do Ministério do Esporte (ME), analisando-se as informações que apontam perspectivas 
para a intervenção do PEF com idosos. Busca-se, a partir deste texto, subsidiar outras 
reflexões sobre os campos de intervenção da Educação Física, particularmente no 
que se refere ao público idoso.

2 | 	INICIATIVAS DECORRENTES DAS POLÍTICAS PÚBLICAS BRASILEIRAS DE 

ATENÇÃO AOS IDOSOS NAS ÁREAS DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, DA SAÚDE 

E DO ESPORTE EM 2016: POSSIBILIDADES E LIMITES DO CONTRIBUTO DA 

EDUCAÇÃO FÍSICA

No site oficial do ME, podem ser encontrados 15 programas e ações, sendo que, 
mediante o conteúdo dessas iniciativas, verifica-se que apenas o Programa Esporte e 
Lazer da Cidade (PELC) e o Programa Vida Saudável (PVS) contemplam, de alguma 
forma, pessoas idosas em suas propostas. É preciso ressaltar que nem sempre as 
informações sobre cada programa e ação estão atualizadas, ou que incluem todos os 
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anos de desenvolvimento dos mesmos. Por isso, os dados apresentados consideram 
as informações disponíveis em 26 de novembro de 2016, data da consulta ao site do 
ME e também dos outros ministérios (MS e MDS).

O PELC foi criado em 2003 por intermédio da extinta Secretaria Nacional de 
Desenvolvimento do Esporte e do Lazer (SNDEL), denominada em 2016 de Secretaria 
Nacional de Esporte, Lazer e Inclusão Social (SNELIS). Em sua essência, além de 
proporcionar a prática de atividades físicas, culturais e de lazer que envolvem todas 
as faixas etárias e as pessoas com deficiência, o PELC visa estimular a convivência 
social, a formação de gestores e lideranças comunitárias, favorecer a pesquisa e a 
socialização do conhecimento, contribuindo para que o esporte e o lazer sejam tratados 
como políticas e direitos de todos (MINISTÉRIO DO ESPORTE, 2016).

De acordo com as orientações para implementação do PELC em 2011, por meio 
de um edital específico contendo essas diretrizes, disponível no site do ME, o objetivo 
geral do programa é contribuir com a democratização do acesso ao esporte recreativo 
e ao lazer, por meio da promoção de ações educativas. Entre suas diretrizes estão: a 
valorização da diversidade; a intergeracionalidade; a auto-organização dos sujeitos e 
grupos; o trabalho coletivo e a gestão participativa; a intersetorialidade; a ludicidade; 
a ação educativa crítica e criativa para formação de valores; a promoção da cultura da 
paz; e, a territorialidade.

O PELC foi organizado em núcleos, entendidos como espaços de convivência 
social, onde as manifestações esportivas e de lazer são desenvolvidas. São eles: 
Núcleos Urbanos (voltados aos centros urbanos) e Núcleos para Povos e Comunidades 
Tradicionais (voltados para grupos culturalmente diferenciados como povos indígenas, 
quilombolas, populações ribeirinhas, dentre outras). Contudo, houve, também, núcleos 
específicos para jovens entre 15 a 24 anos, que vivem em situações de vulnerabilidade 
social e econômica (Núcleos PRONASCI) e núcleos buscando o envolvimento direto 
de pessoas adultas, acima de 45 anos, especialmente de idosos (Núcleos Vida 
Saudável). 

Ao criar núcleos específicos para essas faixas etárias, entendemos que a 
perspectiva da intergeracionalidade, preconizada entre as diretrizes do PELC, foi 
desconsiderada de alguma forma. Mesmo sabendo que no núcleo de pessoas acima 
de 45 anos pode haver pessoas em um intervalo de idade bastante amplo (dos 45 
aos 90, por exemplo), sabe-se que os idosos jovens são os que geralmente mais 
participam de programas de atividades físicas e, independentemente disso, a não 
inclusão de crianças e/ou jovens nestes núcleos impossibilitam o envolvimento direto 
com gerações, de fato, distintas. Parece, entretanto, que a criação deste núcleo em 
específico foi necessária considerando a demanda da população que envelhece, a 
qual não para de aumentar. Talvez, mesmo nos núcleos abertos a todas as faixas 
etárias, a presença de idosos fosse tão expressiva que necessária foi a criação de 
grupos somente para eles.

Até o ano de 2012, os núcleos para pessoas acima de 45 anos estavam incluídos 
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na proposta do PELC, conforme as diretrizes deste ano em específico, também 
disponibilizadas no site do ME. Para os Núcleos Vida Saudável são previstas oficinas 
com atividades sistemáticas, realizadas de duas a três vezes na semana para atender 
até 200 idosos, contemplando atividades físicas, esportivas, culturais e artísticas, além 
de atividades assistemáticas, como eventos. Embora a perspectiva intergeracional 
seja apontada neste documento como imprescindível à organização das atividades, 
questionamos sua aplicação, especialmente por meio das atividades sistemáticas, 
indicando uma contradição presente neste documento. Como fomentar a perspectiva da 
intergeracionalidade em atividades destinadas prioritariamente a idosos e em espaços 
nos quais esses indivíduos devem se identificar e que favoreçam especificamente sua 
participação?

Os profissionais mencionados para atuar com as atividades físicas e esportivas 
em todos os núcleos são os da Educação Física, o que, no caso dos Núcleos Vida 
Saudável, favorecia a atuação com idosos. Esse pressuposto foi mantido nos últimos 
anos em que o PELC foi desenvolvido; contudo, os Núcleos Vida Saudável foram 
dissociados do PELC a partir do ano de 2013 e reconhecidos como um programa 
próprio. Conforme as diretrizes específicas para o PVS, de 2013, seu objetivo central é 
democratizar o lazer e o esporte recreativo para promover a saúde e o envelhecimento 
bem-sucedido. Ou seja, de forma geral os objetivos e as diretrizes do PELC foram 
mantidos no PVS, apenas restringindo a participação para pessoas a partir de 60 
anos de idade (predominantemente). Foi mantida, portanto, uma possibilidade fértil de 
contributo da Educação Física para atuação com idosos, especificamente na área do 
esporte recreativo e de lazer.

Apesar de o PVS indicar, entre suas diretrizes de 2013, a implementação e 
ampliação de ações intersetoriais entre os diferentes ministérios, não há informações 
nos sites consultados sobre a concretização de tais ações. Além disso, ao contrapor os 
objetivos específicos e as demais diretrizes do PVS com outras iniciativas do MS e do 
MDS, verificam-se ações similares, que acabam atendendo os mesmos idosos, com 
praticamente os mesmos objetivos, mas sem o devido diálogo e trabalho conjunto.

A organização das atividades do PVS por meio de oficinas com duração 
aproximada de uma hora, incluindo diferentes atividades físicas e esportivas, nas quais 
os idosos podem participar de mais de uma possibilidade; assim como a priorização 
do protagonismo do idoso por meio do estímulo à convivência social e da valorização 
da diversidade cultural e local, são alguns dos indicativos de correspondência com o 
Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) para idosos, do MDS, 
por exemplo.

Ao acessar o site oficial do MDS, podem ser observadas 14 iniciativas, sendo 
possível notar que quase todas incluem a possibilidade de atendimento ao idoso; no 
entanto, é por meio do SCFV, o qual realiza atendimentos em grupos por meio de 
atividades artísticas, culturais, de lazer e esportivas, dentre outras, que há a possibilidade 
de atendimento específico a idosos e oportunidades evidentes de contributo do PEF.
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Trata-se de um serviço da Proteção Social Básica do Sistema Único de 
Assistência Social (SUAS), regulamentado pela Tipificação Nacional de Serviços 
Socioassistenciais (Resolução nº. 109, de 11 de novembro de 2009), oferecido 
de forma complementar ao trabalho social com famílias realizado por meio do 
Serviço de Proteção e Atendimento Integral às Famílias e do Serviço de Proteção e 
Atendimento Especializado às Famílias e Indivíduos. O SCFV pode ser ofertado nos 
Centros de Referência da Assistência Social ou nos Centros de Convivência, com 
o objetivo de fortalecer as relações familiares e comunitárias, além de promover a 
integração e a troca de experiências entre os participantes, valorizando o sentido de 
vida coletiva. O SCFV possui um caráter preventivo, pautado na defesa e afirmação 
de direitos e no desenvolvimento de capacidades dos usuários (MINISTÉRIO DO 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E AGRÁRIO, 2016). Clicando-se sobre um link para 
se ter acesso a um documento com perguntas e respostas sobre o SCFV, encontram-
se informações detalhadas sobre sua organização e estrutura de funcionamento, com 
o intuito de orientar os estados e os municípios para a gestão desse serviço.

Os objetivos do SCFV para pessoas idosas são: contribuir para um processo 
de envelhecimento ativo, saudável e autônomo; assegurar espaço de encontro para 
pessoas idosas e encontros intergeracionais, de modo a promover a sua convivência 
familiar e comunitária; detectar suas necessidades e motivações, bem como desenvolver 
potencialidades e capacidades para novos projetos de vida; propiciar vivências que 
valorizem as suas experiências e que estimulem e potencializem a capacidade de 
escolher e decidir. As atividades esportivas e de lazer são entendidas como formas 
privilegiadas para a proteção social dos idosos atendidos por esse serviço, que podem 
estar em situações de vulnerabilidade social (isolamento, violência, dentre outras), 
sem impedir a participação de idosos que não estejam nessas situações (BRASIL, 
2015).

Dessa forma, a realização de oficinas de esporte e de lazer são previstas no 
SCFV para idosos, assim como no PVS. A diferença é que no primeiro serviço não há 
diretamente a previsão da intervenção do PEF, apesar de ter como estratégia principal 
as atividades esportivas e de lazer. Todavia, são esses profissionais que geralmente 
assumem às frentes das atividades desenvolvidas nos centros de convivência 
para idosos. A resolução nº. 17, de 20 de junho de 2011, do Conselho Nacional de 
Assistência Social, reconhece as categorias profissionais de nível superior para 
atender às especificidades dos serviços socioassistenciais e das funções de gestão 
do SUAS, dentre as quais a Educação Física não está incluída (BRASIL, 2011a).

Se o PVS, do ME, e o SCFV para idosos, do MDS, possuem princípios e objetivos 
convergentes, bem como formatos de execução similares, que podem ser conciliados 
de forma a potencializar a atenção aos usuários e o trabalho em rede, questiona-se a 
inexistência de articulação entre essas iniciativas. Acreditamos que a falta de ações 
intersetoriais voltadas aos idosos, no contexto do ME e do MDS (diferentemente do 
que acontece entre MDS e MEC, em que há ações intersetoriais entre o SCFV para 
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crianças e adolescentes e o Programa Mais Educação), sem dúvidas está relacionada, 
em primeira instância, ao PVS caracterizar-se como uma política de governo, e não de 
estado. Desse modo, é urgente, no contexto do esporte, a instituição de uma política 
pública de estado, que contemple o acesso ao esporte por idosos a fim de que, ao 
menos, possam ser elencadas verbas específicas, agentes e suas competências.

Por outro lado, na assistência social, embora haja uma política pública organizada, 
a falta de reconhecimento explícito da área da Educação Física como possível atuante 
neste segmento dificulta a relação com as outras áreas, até mesmo no âmbito das 
discussões acadêmicas sobre o assunto. Quais produções científicas podem ser 
citadas sobre a inserção do PEF no SUAS? Em contrapartida, quantos são os estudos 
que podem ser mencionados sobre a atuação deste profissional no SUS e no contexto 
das iniciativas públicas de esporte e lazer?

Portanto, em um primeiro momento, parece haver a necessidade de 
pesquisadores da área da Educação Física dedicarem estudos à atuação do PEF no 
âmbito da assistência social. Que ela vem ocorrendo não há dúvidas; contudo, como 
tem sido o processo de inserção neste campo, o (não) reconhecimento por parte dos 
usuários e dos profissionais de outras áreas do conhecimento é que carece de análise 
e de aprofundamento. Este passo inicial poderá impulsionar discussões nos órgãos 
representativos da profissão sobre a necessária indicação explícita do PEF dentre os 
documentos relacionados a PNAS e ao SUAS, especificamente no que se refere ao 
SCFV para idosos.

As ações intersetoriais, preconizadas na maioria das políticas e das iniciativas aqui 
mencionadas, não serão efetivadas enquanto não houver vontade dos governantes e 
também dos diferentes agentes sociais envolvidos. De nada adianta ser formulada 
uma estratégia conjunta da assistência social e do esporte para atendimento aos 
idosos se os profissionais da “ponta”, isto é, que atuam com as atividades propriamente 
ditas, fazendo acontecer (ou não) as ações pretendidas nas iniciativas públicas, não 
estiverem abertos ao diálogo e se não houver programas de formação continuada que 
incluam ambas as perspectivas de atuação. 

Nesse sentido, a intersetorialidade precisa ser reconhecida como um meio 
diferencial para viabilizar as políticas públicas de atendimento aos idosos, concebendo 
esses indivíduos em sua totalidade e não mais apenas de forma fragmentada. Isso 
não significa a transferência de responsabilidades de uma área para a outra, mas, sim, 
o compartilhamento de estratégias, de tempo e de espaço para as ações pretendidas. 
Cada área continuará tendo suas competências e responsabilidades específicas; no 
entanto, a complementaridade é que deverá ser enaltecida.

Sabe-se que esta não é uma tarefa fácil, tendo em vista que a segmentação das 
esferas da vida humana é um processo historicamente construído. No entanto, há 
de se começar por algum lugar, e, para além das investigações sobre o assunto, os 
cursos de formação inicial podem se constituir em alternativas férteis para a inclusão 
de discussões sobre o tema, assim como o protagonismo da comunidade, tanto de 



Capítulo 16 140Enfoque Interdisciplinar na Educação Física e no Esporte 

profissionais quanto de usuários dos serviços, no sentido de fomentarem a discussão 
e refletirem sobre estratégias para sua implementação. A ocupação de PEF em cargos 
dos ministérios e das secretarias de estados e de municípios também pode contribuir 
com esse processo.

Particularmente sobre os cursos de formação inicial em Educação Física, sabe-se 
que historicamente eles não estavam direcionados à atuação desse profissional para 
o campo da saúde pública. Contudo, com a recente inclusão do PEF nas principais 
políticas públicas de saúde, tal qual a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), por 
meio dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), há perspectivas de mudanças 
em desenvolvimento. Acompanhando a ideia de ampliação do conceito de saúde, no 
sentido de entender que esta contempla aspectos sociais, culturais, históricos e outros, 
a formação inicial dos cursos da área da saúde tem se orientado à prática do cuidado, 
contemplando a atenção integral aos indivíduos e grupos (OLIVEIRA; ANDRADE, 
2016; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016; WACHS; ALMEIDA; BRANDÃO, 2016). 

Pensamos que seria importante a orientação, também, para a universalidade do 
atendimento às pessoas que precisam da assistência social, a centralidade sociofamiliar 
e o entendimento dos serviços socioassistenciais, características da PNAB e do SUAS. 
Inclusive, por meio de uma rápida busca na internet, podem ser encontrados editais 
de concursos públicos para o cargo de PEF em que o SUAS é um dos conteúdos 
previstos dentre os conhecimentos específicos desse profissional, ainda que as vagas 
não sejam especificamente direcionadas às secretarias de assistência social. Por tudo 
isso, é que acreditamos na necessidade do reconhecimento legal do profissional em 
questão como entre aqueles que atuam com os serviços socioassistencias do SUAS, 
especialmente com os SCFV. Ademais, para os profissionais atuantes no SCFV para 
idosos e no NASF, iniciativas de formação continuada que contemplem os saberes 
envolvidos na saúde pública e na assistência social tornam-se imprescindíveis.

Considerando que as iniciativas apontadas do ME e do MDS possuem propósitos 
em comum em relação ao atendimento a idosos, o que dizer do intuito de promoção 
da saúde e do envelhecimento ativo e saudável explícita nos objetivos gerais do PVS 
e do SCFV para idosos? Apesar desse claro indicativo de articulação com a área da 
saúde, ambas as iniciativas não são desenvolvidas de forma intersetorial com esta 
última área, conforme análise dos documentos elencados para este trabalho.

Ao acessar o site oficial do MS, podem ser encontradas informações sobre duas 
iniciativas que oportunizam a intervenção do PEF no contexto do atendimento aos 
idosos: o Programa Academia da Saúde (PAS) e a Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), especificamente por meio do NASF. Sobre esta última, há uma página ainda 
sem conteúdo, informando “em breve”, sendo por isso, buscadas informações sobre 
ela principalmente nas leis que a referenciam. 

O PAS foi criado em abril de 2011 (Portaria nº. 719, de sete de abril de 2011, do 
MS), com o objetivo de estimular a criação de espaços públicos adequados para a 
prática de atividade física e de lazer, no intuito de contribuir para a promoção da saúde 
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da população, sendo vinculado ao SUS. Em 2013, o Programa passou por ajustes 
e aperfeiçoamentos, tendo sido redefinido por meio da Portaria nº. 2.681, de 7 de 
novembro de 2013, na qual oito eixos foram estabelecidos para o desenvolvimento 
de atividades nos polos, dentre os quais estava o eixo de práticas corporais e 
atividades físicas (BRASIL, 2013). A Portaria nº. 186, de 14 de março de 2014, define 
os profissionais que podem compor a equipe do PAS, dentre eles o PEF (BRASIL, 
2014). Entre os objetivos específicos do PAS, tem-se a promoção da convergência de 
projetos ou programas nos âmbitos da saúde, educação, cultura, assistência social, 
esporte e lazer (BRASIL, 2011b), porém, novamente, encontram-se dificuldades para 
identificar ações intersetoriais entre essas áreas. 

Especificamente sobre a inserção do PEF no NASF, as diretrizes sobre a atuação 
no eixo das práticas corporais e atividades físicas preveem a formação de grupos 
que oportunizem essas práticas e atividades à população, mas também ações como 
clínicas compartilhadas, ações nos territórios, dentre outras que utilizem ferramentas 
como a clínica ampliada, o apoio matricial, o projeto terapêutico singular, entre outras 
possibilidades (BRASIL, 2010). Diferentes estudos têm investigado a inserção do 
PEF no NASF em distintos municípios brasileiros, apontando as dificuldades do 
reconhecimento da profissão, por parte dos demais membros da equipe, culminando 
nas tentativas, muitas vezes, limitadas para inserção nas atividades multiprofissionais 
previstas, restringindo sua atuação à execução de grupos de atividades físicas 
(MARTINEZ; SILVA; SILVA, 2014; SOUZA; LOCH, 2011; WACH; ALMEIDA; 
BRANDÃO, 2016). Nesse sentido, apesar de ser uma realidade a presença do PEF na 
saúde pública brasileira, ainda há muitos desafios a serem superados para que este 
profissional consiga inserir-se efetivamente na ESF, por meio do NASF.

Embora essas iniciativas não sejam exclusivamente direcionadas ao público 
idoso, sabe-se que este constitui a maior parte das pessoas atendidas nos diferentes 
municípios brasileiros (LOCH; RODRIGUES; TEIXEIRA, 2013; SÁ et al., 2016). Desse 
modo, enquanto a saúde tem duas importantes iniciativas que privilegiam a participação 
de idosos e a intervenção do PEF, como parte de políticas públicas mais amplas, o 
esporte tem apenas um projeto específico, mais recente, e a assistência social um 
serviço específico que não prevê explicitamente a atuação do referido profissional, 
embora se utilize das atividades esportivas e de lazer como estratégia principal.

Se a tentativa das políticas públicas brasileiras direcionadas aos idosos no 
século XXI pressupõem a ruptura de uma imagem social de idoso frágil não deveria 
haver mais iniciativas, principalmente na área do esporte, no sentido de reconhecer 
o idoso como um indivíduo capaz, inclusive, de participar de atividades esportivas 
também no âmbito competitivo? O que há de iniciativas públicas nacionais na área do 
esporte que estimulem a participação de idosos em competições esportivas na figura 
de gerontoatletas? Ademais, por meio de quais programas os idosos podem aprender 
alguma modalidade esportiva? Além de não haver a indicação dessas possibilidades 
dentre os programas e ações disponíveis no site do ME, estas também não são 
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alternativas contempladas nas ações do MS e do MDS.
Existem iniciativas estaduais e municipais, como os Jogos Abertos da Terceira 

Idade (JASTI) no Estado de Santa Catarina, por exemplo, e diferentes jogos promovidos 
por entidades como o Serviço Social do Comércio (SESC), um dos pioneiros no meio 
privado a propor alternativas de participação do idoso em termos sociais, de saúde 
e de acesso a práticas esportivas. Entretanto, uma política nacional com pretensões 
similares, especificamente no campo do esporte, pode se constituir em uma nova 
estratégia de contemplação do atendimento ao idoso, contribuindo para a promoção 
de uma nova imagem social, bem como em uma alternativa de articulação com os 
setores de saúde e de assistência social.

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O contributo da Educação Física para atendimento a idosos é evidente nas áreas 
da assistência social, da saúde e do esporte. Suas possibilidades de intervenção 
incluem, na maioria dos casos, ações com objetivos similares nas três áreas, porém, 
desenvolvidas sem articulação intersetorial. Todas as áreas, de algum modo, tentam 
contribuir para a perspectiva de promoção da saúde e do envelhecimento ativo; no 
entanto, outras iniciativas que poderiam contribuir para a superação da imagem do 
idoso como um indivíduo “frágil”, tal qual a implementação de programas destinados 
ao esporte competitivo entre idosos, ainda se mostram incipientes. Se a imagem de 
um “idoso saudável” está em curso, a de um “gerontoatleta” parece distante de ser 
reconhecida. Idosos com fragilidades sempre existirão na população, assim como 
crianças e adultos com tais condições. Contudo, isso não limita os direitos sociais 
dos idosos, tão pouco suprime a necessidade de intervenção do Estado em todas as 
esferas da vida humana. 

Ademais, apesar do evidente contributo da Educação Física na área da 
assistência social, a falta de reconhecimento legal desta profissão no contexto do 
SUAS limita sua atuação neste segmento. Torna-se premente o desenvolvimento de 
discussões sobre as diferentes áreas de intervenção do PEF com idosos, no contexto 
das políticas públicas brasileiras, representando este texto uma iniciativa inicial de 
atender a esta urgência.
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