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Resumo: O estudo objetiva analisar a percepgéo dos médicos
e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre
a insercdo do profissional de Educacéo Fisica na Ateng&o
Béasica a Salde. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado
a partir de entrevistas em profundidade, de cunho etnografico.
Constatou-se que os participantes do estudo tém
posicionamento favoravel a inser¢éo dos profissionais de
Educacdo Fisica na ESF e que consideram necessario repensar
a formacéo profissional para que suas agcles sejam efetivas.
No entanto, ndo possuem conhecimento sobre a portaria
ministerial que criou os Nucleos de Apoio & Saude da Familia
(NASF).
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1 INTRODUGAO

Desde a segunda metade do século passado, a Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) promove conferéncias internacionais sobre
Promogdo da Saude, com o objetivo de reforcar a Atencao Primaria
em Salde (APS) através de discussdes e propostas de agdes
multidisciplinares que procuram valorizar o sujeito em sua totalidade
(BUSS, 2000; CARVALHO, 2004).
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No Brasil, com a implantac&o do Sistema Unico de Saude (SUS),
a Atencdo Primaria a Saude ganha lugar de destaque entre as agdes
governamentais. O Ministério da Sadde brasileiro propde o Programa
de Saude da Familia (PSF), a partir de 1994, como uma nova forma
de organizacdo da pratica assistencial, por meio de acdes
multidisciplinares. O objetivo do programa € orientar a organizagao
da Atencdo Primaria a Saude no pais, que aqui é denominada entdo
de Atencdo Bésica. Durante seu periodo de consolidacdo, o PSF
passou a se chamar Estratégia de Saude da Familia (ESF),
denominacéo pela qual é conhecido atualmente (STARFIELD, 2002;
BUSS 2000).

Visando consolidar a insercdo da ESF na rede de servigos da
Atencéo Basica, o Ministério da Salde criou o Ndcleo de Apoio a
Saulde da Familia (NASF), através da Portaria GM n° 154, de 24 de
Janeiro de 2008, republicada em 04 de Margo de 2008, que tem
como meta ampliar o atendimento e a qualidade dos servicos do
SUS (BRASIL, 2003; BRASIL, 2008); o NASF é também descrito
na Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, sobre a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2011). O NASF tem como
proposta aumentar o nimero de profissionais de diferentes areas de
conhecimento que atuem em conjunto com aqueles das ESF. A
Portaria reconhece no total 13 ocupac@es, sendo "Profissional da
Educacdo Fisica" uma destas: Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra;
Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo;
Meédico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica meédica), Médico do Trabalho, Médico Veterinério,
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de salde sanitarista (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).
Na modalidade NASF 1 deve haver pelo menos cinco profissionais
das diferentes ocupaces, enquanto na modalidade NASF 2 deve
haver no minimo trés profissionais com ocupagdes ndo-coincidentes.
Os profissionais que atuam nos NASF deverdo compartilhar as
praticas em promoc¢do da sadde nos territorios que sdo de
responsabilidade de cada equipe da ESF, voltando-se prioritariamente
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para o compartilhamento de projetos preventivos e terapéuticos
(MOLINI-AVEJONAS, MENDES & HIGUERA, 2010;
BRASIL,2009).

As atividades do NASF junto as equipes de ESF devem
acontecer através do compartilhamento de projetos que visem tanto
a terapia quanto a profilaxia, auxiliando nos processos de referéncia
e contra-referéncia, na tentativa de ampliar o processo de
acompanhamento longitudinal e o fortalecimento da Atencéo Basica
dentro do SUS (DITTERICH et al. 2010). A criacdo do NASF
passa a gerar expectativas e interesses dentre os profissionais
especialistas referenciados no Ndcleo que, de acordo com o
Ministério da Salde, devem desenvolver estratégias juntamente com
a ESF para a promogdo da saude da familia, por meio de a¢Ges de
educacdo, esporte, lazer e pratica orientada de exercicios fisicos
(BRASIL, 2008).

Porto Velho, capital de Rond6nia, situa-se & margem direita do
rio Madeira, afluente do Rio Amazonas, na regido Norte do Brasil.
A populagdo de Porto Velho é de 426.558 habitantes, concentrada
em &rea urbanizada (92%) (IBGE, 2010). A area territorial do
municipio é extensa (34.096 km2), e a densidade populacional é de
12,5 habitantes por quildometro quadrado (BRASIL, 2011a). Em todo
0 estado de Rondbnia, ha 1,1 médicos por 1000 habitantes
(DATASUS, 2009) e 361 ESF - sendo que 8 destas sdo equipes
NASF; na capital, sdo 82 equipes de ESF e nenhuma é NASF
(DATASUS, 2012).

O presente estudo busca compreender a percepgdo dos
médicos e enfermeiros da ESF no municipio de Porto Velho-RO em
relagdo a insercdo do profissional de Educacéo Fisica na equipe.

2 DeCISOES METODOLOGICAS
A coleta dos dados foi realizada em Porto \Velho (RO), nos

meses de abril a junho de 2010, por meio de entrevistas
semiestruturadas. Foram realizadas entrevistas de cunho etnogréfico
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baseadas em um roteiro semiestruturado com oito pessoas - sendo
quatro médicos/as e quatro enfermeiros/as que atuam em diferentes
ESF, vinculadas a quatro Unidades Basicas de Saude (UBS). No
momento da coleta de dados, Porto Velho contava com 29 UBS. O
total de equipes de ESF era 82, distribuidas, em média, quatro ESF
por UBS (no municipio ndo estdo diferenciadas unidades de ESF e
de UBS). A escolha das UBS nesta pesquisa levou em conta a
localizago geografica, visando incluir equipes de ESF que estivessem
vinculadas a diferentes regides da cidade.

As entrevistas sdo ditas como de cunho etnografico na medida
em que a coleta de dados envolveu também a realizacdo de
observagdes, registradas em diario de campo, e a analise das
entrevistas levou em conta o contexto em que foram realizadas
(BEAUD & WEBER, 2007). As entrevistas foram feitas nos servigos
de saude, tendo duracgdo entre 40 minutos a 1 hora cada; antes e
depois de cada entrevista, o pesquisador permaneceu no servico de
saude, quando teve a oportunidade de realizar também algumas
observacgdes da equipe e do servico como um todo. O nimero de
entrevistados foi delimitado por ter sido alcangado um nivel de
saturacdo dos dados coletados. As entrevistas seguiram um roteiro
para garantir a comparabilidade dos dados coletados, o que permitiu
a sistematizacao de categorias de analise para organizar o discurso
de cada um dos entrevistados (VICTORA; KNAUTH; HASSEN,
2000). A partir do roteiro de entrevistas, foram coletados dados
sociodemograficos (familia e trabalho), da vida social (tempo
dedicado ao lazer, da pratica de exercicios fisicos e sua relacdo com
esporte), de promocdo de salde (no conceito dos entrevistados), de
acOes, programas e politicas na satde (opinido dos entrevistados),
do conhecimento e posicionamento quanto a criacdo do NASF
(opinido sobre os vinculos profissionais de Educagao Fisica e satde
e possiveis campos de acdo para esses profissionais na ESF). Todas
as entrevistas foram gravadas e depois transcritas pelo proprio
entrevistador.

IMovismento, Porto Alegre, v. 18, n. 02, p. 235-253, abr/jun de 2012.



A inser¢do do profissional de Educacdo Fisica na ... 239

O agendamento e a realizagdo das entrevistas foram feitos
pessoalmente pelo pesquisador, com o aval da gestdo da Secretaria
Municipal de Satde (SEMUSA), conforme disponibilidade dos
entrevistados, em salas das UBS, o que tornou possivel manter a
privacidade do contato.

O artigo analisa as falas de quatro médicos (3 mulheres, 1
homem) e de quatro enfermeiros (3 mulheres e 1 homem), cujas
idades variam dos 29 aos 49 anos. O critério estabelecido para ser
participante do estudo foi que o entrevistado fizesse parte da equipe
de ESF das unidades de saude selecionadas ha pelo menos um ano.

Em relagdo aos requisitos éticos, a pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade [NOME
SUPRIMIDO PARA FINS DE AVALIACAO] (protocolo 2010-
008H), e todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos 0s nomes e
elementos que pudessem identificar os sujeitos entrevistados foram
aqui omitidos.

3 ANALISE E DISCUSSAO

3.1 FuncioNamMENTO DA ESF NO MUNICIPIO

No municipio de Porto Velho as equipes de ESF investigadas
sdo compostas em geral por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico em
enfermagem e 4 a 6 Agentes Comunitarios em Saude (ACS). As
equipes trabalham sob a coordenagdo de um/a enfermeiro/a, que
agenda reunides técnicas quinzenalmente para avaliar, diagnosticar
e intervir na comunidade a partir das informagdes trazidas pelos
ACS. Os medicos atendem da crianga ao idoso (clinica geral), na
UBS ou em um determinado local na comunidade, a partir do
agendamento do ACS. Além disso, ddo suporte as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros. O trabalho dos médicos e dos
enfermeiros da ESF é flexivel e procura estar em acordo com a
necessidade de cada comunidade.
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E consenso entre os entrevistados que os profissionais da ESF
devem direcionar o atendimento para a prevencdo. No entanto, a
alta demanda acaba por direciona-los para as a¢oes de clinica médica,
fugindo do principal objetivo do servigo, conforme um entrevistado:

Aqui em Porto Velho ainda estd num processo de
implantac&o, apesar de j& existirem sessenta e poucas
equipes, a gente tem uma area descoberta que ainda
é muito grande, ai a gente tem a atividade voltada
para os pacientes, ai tem as pessoas da nossa area
do bairro, mas, tem também uma demanda muito
grande de pessoas que vém de outros bairros, outros
municipios até. Entdo, ainda, a gente tem, assim,
forte, aquele modelo tradicional (Enfermeira, ESF).

Dentre os principais problemas pontuados pelos entrevistados
no trabalho na ESF estdo a necessidade de uma formacéao continuada
e 0 baixo numero de profissionais (GONCALVES, et al. 2009). Foi
relatado que dificilmente sdo oportunizados cursos de formagdo e
de aperfeicoamento, o que acaba muitas vezes deixando o0s
profissionais desatualizados, tanto com relacdo aos avangos da area
da saude quanto as politicas publicas de sadude no pais.

Segundo o depoimento de um entrevistado:

Um fator preocupante é que a Estratégia de Saude
da Familiaem Porto Velho ainda passa pelo processo
de implantagéo, ai o setor de salide ndo consegue
acompanhar e acabam ficando lacunas que sdo
prejudiciais. E uma luta meio desigual, onde a
populagdo cresce muito rapido e as equipes sao
muito mais dificeis de formar. (Enfermeiro, ESF).

Entende-se que a ESF deve fundamentar seu funcionamento
nos principios que norteiam a Promogéao da Sadde, tentando solucionar
os problemas de satde no nivel local, sempre tendo como referéncia
a coletividade e as prioridades para aquele contexto, buscando a
resolubilidade através da intersetorialidade (MARKMAN, 2004). A
promocdo da salde enquanto estratégia tem como referéncia os
chamados determinantes do processo de salde e doencga: o estilo de
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vida, os avancos da ciéncia que investigam a fisiologia humana, o
meio ambiente, os fatores sociais e 0s servicos de satde (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000).

3.2 A MULTIDISCIPLINARIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

As discussdes que envolvem a Promocdo da Salde fazem
referéncia a necessidade de uma equipe de profissionais oriundos
de diferentes areas do conhecimento atuando de forma integrada e
articulada na tentativa de gerar soluces aos problemas apresentados
pelo paciente em sua integralidade, devido a propria natureza holistica
do ser humano (BUSS, 2003; TESSER, 2006; MONTENEGRO,
2010).

Entre os participantes do estudo, verificou-se um posicionamento
que considera as a¢des multidisciplinares como de inquestionavel
importancia dentro das acdes para a promogéo da salde pela ESF:

E s6 através das agBes em conjunto que [se] podera
promover a salide das pessoas e melhorar a qualidade
de vida. Muitas doencas estdo associadas a
deficiéncia na educago, problemas nutricionais, falta
de saneamento basico, falta de atividade fisica, e
no6s temos um déficit do povo brasileiro de néo ter
habitos saudaveis da pratica de atividade fisica.
(Médica, ESF).

Foi pontuado pelos entrevistados a necessidade de sair do campo
tedrico e de reorganizar as implementacdes praticas que ensejam o
processo. Contudo, percebe-se que a idéia de salde como mera
auséncia de doengas ainda estd enraizada tanto nos profissionais,
como na comunidade, fato que dificulta a reorganizacao e o melhor
direcionamento das agdes na ESF.

Na maioria das falas dos entrevistados, a Promoc¢éo da Sadde
se pauta fundamentalmente em saberes técnicos. Assim, 0s
profissionais de salde acabam por se distanciar cada vez mais do
conceito de Promocéo de Saude, que deve referenciar a articulagdo
de saberes técnicos e populares em consondncia com acdes
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institucionais e comunitérias, partindo de uma ampla concepcéo do
processo salde-doenca e de seus determinantes (CREVELIM, 2005;
BUSS, 2000; SILVA,2005).

A analise dos discursos dos entrevistados evidencia que nao
ha integralidade nos servicos dos diversos profissionais inseridos na
Promogdo da Saude, ja que impera a fragmentacao tanto das agdes
individuais quanto das coletivas. Em varios momentos observa-se
um anseio pela participacao de outros profissionais da area da satde
como Assistente Social, Psicélogo, Nutricionista e Profissional de
Educacao Fisica:

Nossa fun¢do é cuidar da qualidade de vida das
pessoas, e a maioria das coisas que nos fazemos
tem que ter intuito preventivo, e ndo ter um
profissional de Educacéo Fisica e um Nutricionista

pra aprofundar mais nessa prevencdo deixa o
programa enfraquecido. (Enfermeira, ESF).

Varios discursos dos entrevistados que enfocam a Promogéo
da Saude refletem, muitas vezes, minimamente conceitos embasados
a partir de parametros como a satisfacdo das necessidades béasicas
do individuo. No entanto, é necessario compreender que, para haver
uma real consolidagdo das agBes no campo da Promocgdo da Salde,
é necessario considerar parametros como bem-estar, felicidade e
realizagdo pessoal entre outros, para conseguir sedimentar os pilares
do modelo de atengdo voltados & integralidade do sujeito (MORETTI-
PIRES, 2009; CREVELIM, 2005; ARAUJO, ROCHA, 2007).

3.3 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E O PROFISSIONAL DE EDpuca-
cAo Fisica

A maior parte dos profissionais entrevistados ndo tem
conhecimento sobre o que é nem como funciona 0 NASF. Alguns
médicos entrevistados disseram que conheciam superficialmente os
Nucleos. J& os enfermeiros eram bem objetivos em afirmar
desconhecer o que significava a referida sigla, momento que era
solicitado ao pesquisador que lhes explicasse sobre a Portaria citada,
guando fora criada e como funcionava:
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Olha, eu ndo conhe¢o o NASF, tem a ver com a
Educagdo Fisica, é isso? (Enfermeira, ESF)

Eu ja ouvi falar, mas profundamente ndo tenho bem
como é que vai funcionar como vai ser realmente,
ndo tenho esse conhecimento, ndo t6 bem
esclarecido, o que tenho é um comentario meio por
cima, como é que ta programado o funcionamento?
(Médico, ESF).

Apbs as explicacdes dadas pelo pesquisador, médicos e
enfermeiros se diziam a favor da Portaria que oportunizara a
participacdo do profissional de Educacdo Fisica dando suporte a
ESF. Notava-se na expressdo dos enfermeiros um maior
contentamento e a tentativa de se informar mais sobre o assunto.

Eu acho que o NASF vem pra somar, pra acrescentar
nas equipes que ja fazem um trabalho e, com certeza,
tem um local pra cada um destes profissionais do
NASF, é um apoio, um socorro! Com certeza, s6
ndo sei como vai funcionar na prética. (Enfermeira,
ESF).

Os médicos faziam comentérios com base somente nas
explicacOes que acabaram de receber, sem aprofundar a discusséo
sobre o tema - como se ndo ficassem a vontade pelo fato de
desconhecerem o assunto. Todos tinham conhecimento que estavam
sendo entrevistados por um profissional de Educagdo Fisica, o que
poderia induzir a uma resposta sempre favoravel a inclusdo de
profissionais de outras areas, inclusive da prépria Educacdo Fisica,
na ESF.

Um resumo das principais idéias dos entrevistados acerca da
insercdo do profissional de Educagdo Fisica na ESF e sobre o NASF
é apresentado no Quadro 1.
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Entrevistado Educagéo Fisica e ESF/opinido Sobre o NASF Campos de atuacdo para
profissional de  Educagio
Fisica na ESF
1 Concorda com a inserg&o e acredita Desconhece. Obesidade, hipertensdo e
que o profissional de Educagdo diabetes.

Fisica pode auxiliar o médico.

2 Concorda com a inserg&o e acredita Diz conhecer Prescrigdo e controle de
que a comunidade sera beneficiada. superficialmente. exercicios.

3 Demonstrou preocupagdo com a Desconhece. Prevencéo de doengas,
grade curricular dos cursos de principalmente hipertenséo e
Educagéo Fisica e as necessidades da diabetes.

ESF.

4 Concorda com insergéo e acredita Desconhece. Elaborag&o de projetos que
que a ESF podera melhorar o vinculo estimulem a ades&o a prética de
deestratégia com a comunidade. exercicios.

5 Relata ja ter realizado agdes com a Desconhece. Atacar o sedentarismo,
participag&o de profissionais de obesidade, hipertenséo e
Educagéo Fisica que foram bem diabetes.
aceitas.

6 Concorda com a insergdo masacha Desconhece Atuar em conjunto com
que a proposta precisa sr bem Nutricionistas e Fisioterapeutas.
avaliada.

7 Concorda com a inser¢éo e Diz conhecer Prescricdo e controle de
argumenta que a participagéo desse superficialmente exercicios fisicos e prevengao
profissional é um direito garantido de doencas cronico-
pela constituicdo. degenerativas.

8 Concorda com inser¢do, mas acredita  Diz conhecer Elaborag&o de projetos de lazer
que a grade curricular das superficialmente e prevengéao de doengas como
universidades precisa ser reavaliada. obesidade.

Quadro 1 - Opinido dos entrevistados quanto & inser¢do do profissional de
Educacdo Fisica na ESF, quanto ao NASF e sobre os campos de atuagdo para o
profissional de educagéo fisica na ESF.

A recente possibilidade de incorporacdo do profissional de
Educacdo Fisica nos servicos publicos de salde, pelo seu ingresso
no NASF, ndo implica somente conjecturar a pratica regular de
exercicios fisicos como uma forma de tratamento e controle de
enfermidades de maneira eficaz e com menor custo. Trata-se de
um espago para elaboracdo de projetos que promovam a
responsabilidade compartilhada no atendimento aos usuérios do SUS
(ZART et al, 2010).

Segundo o Departamento de Atengdo Basica (DAB) do
Ministério da Saude, cada equipe de ESF é responsavel por um
namero definido de familias (situadas em uma &rea geogréafica
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circunscrita), o que se traduz no acompanhamento, em média, de
3.000 habitantes - sendo 0 maximo, 4.000 (DAB, 2011). O DAB
informa ainda que o NASF 1 atua vinculado a 8 até 15 ESF, enquanto
o NASF 2, a 3 até 7 ESF. Cada NASF, portanto, deve atuar em
conjunto com as ESF, como matriz de apoio aos profissionais da
ESF, compartilhando praticas em salde em seus territorios; o NASF
ndo se constitui em uma porta de entrada ao sistema. A Portaria
mais recente sobre 0 NASF (que ndo existia a época da coleta de
dados), afirma que:

Os NASF fazem parte da atencéo bésica, mas ndo
se constituem como servigos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo séo de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo [...]. Devem,
a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes [ESF] atuar de forma
integrada & Rede de Atencéo a Salde e seus servigos
[..]. (BRASIL, 2011).

Um percentual de casos para 0s quais ndo ha resolutividade
através da ESF pode vir a ser encaminhado para atendimento conjunto
ou interconsulta com membro da equipe do NASF. A maioria dos
médicos e enfermeiros argumentou que o nimero de equipes de
ESF a serem apoiadas por cada NASF é desproporcional, podendo
inviabilizar a sua atua¢do. Uma médica explica:

Ah, eu sinto muito, mas ndo vai dar conta, sé aqui
tem mais de quatro mil pessoas e aqui é s6 uma
equipe. Na minha constatacdo, ndo tem como, é
querer tapar o sol com a peneira, por favor, me
entenda, mas se vocé me falar que um profissional
vai atender trinta mil pessoas, vocé deve concordar
que isto é impossivel. A idéia é boa, mas essa
proporcédo é absurda. (Médica, ESF).

A equipe da médica entrevistada, que atende 4.000 pessoas,
est4 trabalhando, portanto no limite da sua capacidade. O NASF é
citado como uma agdo do Ministério da Saude que objetiva reforcar
o0 elo entre os profissionais da saude e os cuidados primarios
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dispensados a comunidade usuéria do SUS. De acordo com a
Portaria, uma grande demanda da UBS/ESF que o NASF procura
cobrir sdo as praticas corporais e a atividade fisica (BRASIL, 2008).

Sobre os possiveis campos de atuagdo para os profissionais de
Educacdo Fisica nas Estratégias de Saude do Governo Federal, os
enfermeiros entrevistados disseram que esses poderiam atuar na
tentativa de promover a salde fisica e mental, além de poder atender
0S grupos especiais como os idosos, 0s hipertensos e os diabéticos
gue seriam os mais beneficiados com as acfes do profissional de
Educacdo Fisica.

O setor de satde se refere ao bem-estar fisico, mental
e social. E o educador fisico... ele é preparado para
atuar nessa area, eu sei porque eu convivi durante a
residéncia com alguns profissionais de Educagédo
Fisica, entéo, se hoje em dia na ESF vocé prioriza a
questdo de salde fisica e mental e de bem-estar,
vocé tem que ter um trabalho voltado pra area de
atuacdo do profissional de Educacdo Fisica.
(Enfermeiro, ESF)

Na opinido dos médicos sobre os possiveis campos de atuagao
para os profissionais de Educacao Fisica, enfatizou-se mais a questao
da prevencgdo e da terapia das doengas cronico-degenerativas:

Eu acho que seria mais necessario no grupo dos
idosos mesmo, na geriatria no caso, o grupo do
HIPERDIA que a gente trata hipertenso e diabético
poderia ser feita toda uma avaliagdo desses
pacientes, a maioria tem doencas degenerativas como
osteoartrite, que sdo doengas que sdo melhoradas
com a atividade fisica e ndo com medicamentos,
entdo eu penso que este seria 0 campo de agéo.
(Médica, ESF).

Um ponto de concordancia entre os entrevistados refere-se ao
fato de que é necessario criar mecanismos que estimulem a pratica
regular de exercicios fisicos pela comunidade, através de acdes
conjuntas de todos os profissionais que atuam na ESF: "Até onde eu
entendo, grande parte dos problemas de salde da populagdo estdo
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associados com a falta de atividade fisica, entdo eu acredito que o
campo de acdo seria ajudar a incentivar e ensinar as pessoas."
(Enfermeira, ESF)

A possibilidade de insercdo do profissional de Educagdo Fisica
nas acOes da ESF através do NASF foi pontuada pelos entrevistados
como uma oportunidade para efetivacdo de uma maior
interdisciplinaridade dentro do processo de promocgédo da saude.
Porém deve-se ressaltar a necessidade de um maior conhecimento
da Portaria 154 que criou 0 NASF e da Politica Nacional de Atengédo
Bésica para gque sejam ensejadas discussdes mais aprofundadas que
poderdo efetivamente contribuir para a consolidacdo desse processo
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011; SIQUEIRA, 2009).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que os profissionais médicos e enfermeiros que
compBem a ESF do municipio de Porto \elho tém um posicionamento
favoravel a insercdo do profissional de Educacdo Fisica nas agOes
da ESF, reconhecendo que o perfil desse profissional pode auxiliar
no atendimento e mesmo na diminuicdo da demanda dos usuarios
dos servicos do SUS. Porém, constatou-se o desconhecimento sobre
a Portaria Ministerial que legitima essa insercdo. Tal
desconhecimento acabou gerando em alguns momentos certa tensdo
sobre as possiveis contribuicdes na Estratégia, como observado
durante a realizacdo das entrevistas. Essa falta de conhecimento a
respeito do NASF pode ocorrer como consequéncia da falta de
comunicacao dentro do setor da saude a respeito das ages propostas
pelo Governo Federal na tentativa de melhorar o atendimento na
ESF.

Com relacdo ao NASF, certa divergéncia foi observada, no
que concerne a atuacgao profissional dos entrevistados. Em geral, os
enfermeiros demonstraram uma maior satisfacdo e um grande
interesse com relacdo a possibilidade de inclusdo do profissional de
Educacdo Fisica, fazendo questionamentos e discutindo o assunto
de maneira mais aprofundada. Tal demonstracdo pode ser atribuida
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ao fato de que os citados profissionais atuam diretamente na gestao
e operacionalizacdo das a¢des junto a comunidade. J& os médicos
se limitaram a comentar as explicactes dadas pelo pesquisador
durante a entrevista e pareciam ndo se sentirem muito a vontade
pelo fato de ndo conhecerem o NASF.

Analisando a percepcdo de médicos e enfermeiros da ESF com
relagdo aos possiveis campos de atuacdo para os profissionais de
Educacdo Fisica, os resultados do estudo sugerem que 0s
entrevistados esperam uma atuacgao junto aos usuarios do servigo -
especialmente com agdes terapéuticas, voltadas para a amenizacdo
dos efeitos de doencas cronico-degenerativas (como hipertensdo e
diabetes). H4 uma dissonancia entre a percepcao dos entrevistados
e 0s objetivos anunciados pela Portaria que criou o0 NASF e pela
Politica Nacional de Atengdo Bésica (BRASIL, 2011), que enunciam
gue "[...] os NASF foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das agdes da atencdo basica, bem como
sua resolubilidade"”, com enfoque na promocgéo da satde.

Ainda que se possa afirmar que entrevistados estdo pouco
familiarizados com algumas politicas e programas nacionais de salde,
e que sabem pouco do NASF, deve-se admitir que o texto da Portaria
(BRASIL, 2008) pode ser interpretado como preconizando a atuacao
da equipe NASF junto a um grande contingente de pessoas. A
Portaria subsequente reforga que os NASF foram criados para "[...]
buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios do
SUS principalmente por intermédio da ampliacéo da clinica, auxiliando
no aumento da capacidade de analise e de intervengdo sobre
problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios" (BRASIL, 2011), dando também margem para a
interpretacdo que os entrevistados aqui fizeram, de que o NASF
atuaria, em ultima instancia, junto a um grande contingente de usuarios
do SUS.

Toda a codificacdo do estudo foi elaborada a partir de um
referencial tedrico e conceitual basico - o referencial da Promogéo
da Saude. Os entrevistados possuem um conhecimento limitado deste
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referencial, o que retrata a necessidade de uma maior familiarizacdo
com os conceitos que estdo na base do modelo de Atencdo Basica
no Pais.

Ficou evidenciado também que pensar a Educacdo Fisica
participando de forma mais direta nas acdes voltadas para a
Promocédo da Saude deve implicar uma analise da qualidade da
formacdo profissional nas instituigdes de ensino superior e uma maior
aproximacao junto aos profissionais que ja atuam no setor,
promovendo uma oportunidade de melhorar a qualidade dos servigos
ofertados pelo Governo Federal.

Em estudos semelhantes que abordam o tema Sadde da Familia
e atuagdo do Profissional de Educacdo Fisica, observou-se um
enfoque direcionado para a reavaliagdo da qualidade na formacéo
profissional. Os autores sugerem uma reformulacéo da grade
curricular dos cursos de Educacdo Fisica, para que estes possam
formar profissionais que atendam ao perfil necessario para participar
das novas estratégias de agdo para a Promoc¢éo da Saude com maior
responsabilidade académica (BRASIL, 2008; ANJOS, 2009).

Como a atuacao do profissional de Educacdo Fisica no SUS
ainda € incipiente, torna-se necessario estimular as discussdes a
respeito dessa pratica, que devem enfocar desde a formacéao
profissional nas universidades, até uma analise mais aprofundada
sobre a sua atuacdo pratica, passando pela participacdo destes em
conferéncias e seminarios que discutem a questdo da satide no Brasil.

Sugerem-se iniciativas por parte dos gestores do Ministério da
Salde, Ministério da Educacdo e dos profissionais atuantes no
Sistema Unico de Salde, no sentido de promover uma maior
capacitacdo, informacdo e comunicagdo sobre as politicas publicas
de saude e da promogdo da saude em curso no Brasil.
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Insertion of the Physical Education professional
into the family health strategy in a capital in the
north of Brazil

Abstract: We analyze how doctors and nurses who
work in the Family Health Strategy perceive the
inclusion of the Physical Education professional into
Primary Health Care. The qualitative study is based on
in-depth interviews. Doctors and nurses are favorable
to the insertion of the Physical Education Professional
into Family Health. However, they point out that in order
to really have effective actions, it is necessary to
rethink their professional education. The interviewees
do not know the ministerial regulation which has
founded the Family Health Support Centers (FHSC).
Keywords: Health Promotion. Health personnel.
Physical education. Family health.

La insercién del profesional de Educacion Fisica
en la estratégia salud de la familia en una capital
del norte de Brasil

Resumen: El estudio analiza la percepcion de los
médicos y enfermeros de la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) sobre la insercién del profesional de
Educacion Fisica en la Atencion Bésica a la Salud.
Esto se trata de un estudio cualitativo realizado a partir
de entrevistas en profundidad. Se constaté que los
participantes del estudio tienen un posicionamiento
favorable a la insercion de los profesionales en la
ESF; sin embargo, ellos apuntan que es necesario
repensar la formacion profesional para que sus
acciones sean efectivas. Aln, los entrevistados no
poseen conocimiento sobre el Orden Ministerial que
cred los Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia.
Palabras clave: Promocion de la Salud. Personal de
la salud. Educacion Fisica. Salud de la Familia.
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