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RESUMO

A insercdo do Profissional de Educacdo Fisica (PEF) na Atencdo Basica a Salde,
especificamente no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) gerou uma série de
expectativas quanto & atuacdo desse profissional. O objetivo deste estudo foi identificar as
caracteristicas da insercéo e atuacdo do PEF no NASF, bem como sua contribuigdo para a
promocdo da saude. A metodologia utilizada foi a Reviséo Integrativa da Literatura. Foram
realizadas buscas nas bases de dados eletrénicos LILACS, MEDLINE e SCIELO e
identificados 72 artigos, nos quais quatro atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Os resultados demonstraram que as intervengdes com 0s usuérios sdo coletivas,
com abordagens multiprofissionais e interdisciplinares voltadas principalmente para pessoas
com doengas crénicas ndo transmissiveis e idosas. As atividades mais desenvolvidas sdo a
caminhada, o alongamento, o fortalecimento muscular, os exercicios de equilibrio e as
atividades ludicas, além de palestras e avaliagdo das capacidades funcionais e da qualidade de
vida. Os estudos apontaram um déficit na formagdo profissional para a atuacdo na sa(de e
para o trabalho multiprofissional. A pouca disponibilidade de estudos dedicados a essa area
contribuiu para que esta pesquisa apresentasse lacunas. Recomenda-se o desenvolvimento de
mais pesquisas ligadas aos diversos temas que envolvem o PEF no NASF a fim de o
conhecimento das caracteristicas deste profissional neste programa sirva como base para a
atuacéo de outros profissionais e pesquisadores.

Palavras-Chave: Atencdo basica. Nlcleo de Apoio & Saude da Familia. Profissional de

educacdo fisica.



ABSTRACT

The insertion of physical education professional in Primary Care Health, specifically at
Nucleus of Support to Family Health generated a lot of expectations about the performance of
this professional. The objective of this study was to identify the characteristics of insertion
and action of the physical education professional in the Nucleus of Support to Family Health
and its contribution to health promotion. The study methodology it is was the Integrative
Literature Review. The electronic bases used were the LILACS, MEDLINE and SCIELO and
were identified 72 articles, four of which met the inclusion criteria previously established and
formed the final sample. The results demonstrated that interventions with users are performed
in groups, with multidisciplinary and interdisciplinary approaches aimed mainly for people
with chronic non-transmitted diseases and elderly. The most developed activities are walking,
stretching, muscle strengthening, balance exercises and recreational activities, besides lectures
and assessment of functional capacity and quality of life. The studies identified a deficit in
vocational training for performance in health and multiprofessional work. The limited
availability of studies dedicated to this area contributed to this research gaps presented. Is
recommended the development of more research related to various approaches involving the
physical education professional in the Nucleus of Support to Family Health to the knowledge
of the characteristics of this professional in this program will serve as a basis for the work of
other professionals and researchers.

Keywords: Primary Health Care. Nucleus of Support to Family Health. Physical education

professional
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1. INTRODUCAO

O Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 diz que: “a saide é um direito de
todos e um dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem & reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo” (BRASIL,
1988).

Vérios sdo os referenciais cientificos que sustentam a relacdo positiva entre
atividade fisica e saude e que apontam o sedentarismo como fator que influencia no
desenvolvimento de uma serie de doengas cronicas e degenerativas. Essas doengas
agravadas ou decorrentes da inatividade fisica, j& estdo sendo enfrentadas em muitos
paises como questdo de saide publica (CONFEF, 2010).

No Brasil, os o6rgdos responsaveis pelas Politicas Publicas de Saude tem
reconhecido cada vez mais a importancia da atividade fisica no conjunto dos programas
e das acOes publicas no pais, ja que o estimulo & prética habitual de atividades fisicas
orientadas por profissionais de educacédo fisica contribuem positivamente na salde da
populacédo (CONFEF, 2010).

Essa constatagdo tem induzido um movimento social no sentido de priorizar
iniciativas coletivas que visem & melhoria do bem-estar dos individuos e a reducéo de
casos de doencas. Uma das diretrizes das agdes e servigos publicos de saude é o
atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas (BRASIL, 1988).
Sabendo-se dos beneficios da pratica de atividade fisica, pode-se, portanto, inclui-la
como um tipo de atividade preventiva e de recuperacéo e promocao da salde (BRASIL,
2009).

Na década de 90, o Ministério da Salde dedicou atencdo ao debate acerca da
promocdo da salde para melhor qualidade de vida, discutidas no Grupo de Trabalho
Esporte, Lazer e Salde, composto por representantes da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, do Ministério do Esporte, do Departamento de Atencdo Bésica da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, por pesquisadores da area e por
coordenadores de projetos de atividade fisica e lazer. A promogdo da saude deveria ser
viabilizada por meio da educagdo em salde, contribuindo para a construcdo de posturas
autbnomas em relagdo a propria saide (BRASIL, 2009).

Com isso, foi publicada a Politica Nacional de Promocéo da Saude que ratificou



0 compromisso do Ministério da Salde na ampliacdo e qualificagdo das acbes de
promocao da sadde nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Sadde (BRASIL,
2009).

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Salde da Familia (PSF),
inicialmente formulado como um programa e passando, a partir de 1997, a ser definido
como Estratégia de Saude da Familia (ESF), tendo como desafio promover e reorientar
as préticas e acOes de saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto do
ambiente familiar e, com isso, favorecendo a melhoria da qualidade de vida da
populagdo (CONFEF, 2010).

Em margo de 2006, foi lancada a Politica Nacional de Promogéo da Salde, com
sete eixos tematicos de atuagdo, entre os quais, as praticas corporais/atividade fisica, o
que consolidou a insercdo do profissional de educacdo fisica na atengdo baésica
(BRASIL, 2010).

Os termos da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) propdem a
inclusdo das préticas corporais/atividade fisica, a partir do entendimento de saide como
resultante dos determinantes e condicionantes sociais da vida, destacando como
essencial para o profissional de saude o reconhecimento da promocéo da salde como
resultado da dindmica de producdo de vida. Portanto, a inser¢cdo de um programa de
préticas corporais/ atividade fisica direcionada a populacdo deve fundamentar-se em
uma concepcdo da Promogdo da Saude apoiada em processos educativos (BRASIL,
2009).

Em janeiro de 2008, mediante a Portaria GM n° 154, foram criados os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e a
resolubilidade das a¢des da atencdo bésica de forma a oferecer apoio a um conjunto de
Equipes e Unidades de Salde da Familia (BRASIL, 2009).

Com a criacdo do NASF, os profissionais de Educacdo Fisica (PEF) foram
inseridos no servico de Atengdo Bésica, fato que concretizou uma das diretrizes da
Politica Nacional de Promocéo da Satude (PNPS) (BRASIL, 2009).

No atual contexto de desenvolvimento e implantagdo das politicas publicas de
educacdo e saude, o Conselho Federal de Educacdo Fisica produziu um documento
denominado “Recomendacgbes sobre condutas e procedimentos do profissional de
Educacdo Fisica na atencdo bésica & Saude”, a fim de nortear os trabalhos
desenvolvidos pelos profissionais de educagdo fisica e orientar as condutas e 0s

procedimentos desenvolvidos por esse profissional no uso de exercicios e atividades



fisicas como elementos principais ou complementares na atencdo a saude (CONFEF,
2010)

Os profissionais de cada nucleo, em conjunto com a ESF e a comunidade, devem
identificar as agBes e préticas a serem adotadas em cada area e desenvolver programas
de exercicios/atividades fisica (CONFEF, 2010).

O conhecimento da abrangéncia do Profissional de educacdo fisica no NASF
permite identificar as necessidades, os beneficios e os desafios da insercdo deste
profissional na area da salde.

Para guiar essa pesquisa formulou-se a seguinte questdo norteadora: quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre as caracteristicas da insercdo e atuacéo do
profissional de educacéo fisica nas equipes do NASF e qual a sua contribui¢do para a

promocao da satde?
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2. OBJETIVO

Identificar as caracteristicas da inser¢do do profissional de educacéo fisica na
atencdo bésica, especificamente no Nucleo de Apoio & Salde da Familia e sua

contribuicdo para a promocéo da salde.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Profissional de Educacéo Fisica

A Resolugéo n° 7, de 31 de margo de 2004, do Conselho Nacional de Educacdo,
dispde em seu Art. 3° que “A Educacdo Fisica é uma area de conhecimento e de
intervencdo académico-profissional que tem como objeto de estudo e de aplicagéo o
movimento humano, com foco nas diferentes formas e modalidades do exercicio fisico,
da ginstica, do jogo, do esporte, da luta/arte marcial, da danga, nas perspectivas da
prevencdo de problemas de agravo da salde, promocéo, protecdo e reabilitacdo da
salde, da formacao cultural, da educacao e da reeducagdo motora, do rendimento fisico-
esportivo, do lazer, da gestdo de empreendimentos relacionados as atividades fisicas,
recreativas e esportivas, além de outros campos que oportunizem ou venham a
oportunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas e esportivas” (CONFEF, 2010).

O Profissional de Educacdo Fisica é especialista em atividades fisicas, nas suas
diversas manifestacfes. Tem como proposito prestar servicos que favorecam o
desenvolvimento da educacdo e da salde, contribuindo para o restabelecimento de
niveis adequados de desempenho e condicionamento fisico, visando & consecucdo do
bem-estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da expressdo e estética do movimento,
da prevengdo de doencas, de acidentes, de problemas posturais, da compensacdo de
distarbios funcionais, contribuindo ainda, para consecucao da autonomia, da autoestima,
da cooperacgdo, da solidariedade, da integragdo, da cidadania, das relagbes sociais,
observados os preceitos de responsabilidade, seguranca, qualidade técnica e ética no
atendimento individual e coletivo (CONFEF 2010).
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3.2. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Em janeiro de 2008, mediante a Portaria GM n° 154, foram criados os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e a
resolubilidade das acdes da atencdo bésica de forma a oferecer apoio a um conjunto de
Equipes e Unidades de Salde da Familia (BRASIL, 2009).

O NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes relativas & Atencdo Priméria, a
saber: acdo interdisciplinar e intersetorial; educagdo permanente em salde dos
profissionais e da populagdo; desenvolvimento da nocdo de territorio; integralidade,
participacdo social, educacdo popular; promogdo da salde e humanizacdo (BRASIL,
2009).

As equipes do NASF sdo constituidas por profissionais de diferentes
especialidades envolvidos com a promocéo da salde. Esses profissionais desenvolvem
coletivamente acOes que se integrem a outras politicas sociais como educacéo, esporte,
trabalho e lazer, em salde. Suas a¢Oes baseiam-se na troca de saberes (BRASIL, 2009).

De acordo com a Portaria 154/2008, os profissionais que poderdo compor 0s
NASF sdo: Médico Acupunturista, Assistente Social, Profissional de Educacdo Fisica,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Meédico Ginecologista, Meédico
Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicologo, Médico Psiquiatra e Terapeuta
Ocupacional (BRASIL, 2009). Essa composicdo reforca a importancia do trabalho
multiprofissional nas a¢des e programas relacionados a saide.

Entre as acOes previstas estdo as de atividade fisica/ praticas corporais e agdes
que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populagdo. O que reforga a presenga

do profissional de educacéo fisica na equipe.
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3.3. Profissional de Educagéo Fisica e o Nucleo de Apoio & Saude da Familia

A Educacéo Fisica é reconhecida como area de conhecimento e de intervencéo
académico-profissional na area da saude segundo a Resolu¢do n° 218 /1997 do
Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2008). Porém s6 em margo de 2006, com a
criacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), a insercdo desse
profissional foi de fato consolidada na Atencéo Béasica (CONFEF, 2010).

O profissional de educacdo fisica na atencdo basica & salde pode atuar em trés
niveis de intervencdo: priméria, secundaria e terciéria. Intervencdo primaria: visa
diminuir a incidéncia de uma doenga, reduzindo o risco de surgirem novos casos.
Intervencédo secundéria: busca diminuir a prevaléncia de uma doenca em uma populagdo
reduzindo sua evolugdo e duragdo. Exige diagnostico precoce e tratamento imediato.
Intervencdo tercidria: tem como objetivo diminuir a prevaléncia das incapacidades
cronicas, reduzindo ao minimo as deficiéncias funcionais consecutivas & doenca ja
existente, permitindo assim, uma reintegracéo rapida e melhor do individuo (CONFEF,
2010).

O PEF deve desenvolver a¢des que propiciem a melhoria da qualidade de vida e
a reducdo dos agravos e danos decorrentes das doencas nao transmissiveis, favorecendo
a diminuigdo do consumo de medicamentos e dando énfase a prevengdo de doengas e
promocdo da salde por meio de praticas corporais. Entre essas agdes esta: educacao
permanente; inclusdo social por meio da atividade fisica, do esporte, e de atividades de
lazer; promover eventos ligados aos exercicios/atividades fisicas que estimulem a
participacdo da populagédo (BRASIL, 2008).

Suas atribui¢des no NASF incluem: avaliar o estado funcional e morfoldgico dos
usuérios, realizar estratificagdo de risco, diagnosticar fatores prejudiciais a salde,
prescrever, orientar e acompanhar a realizagdo de exercicios fisicos, tanto para pessoas
consideradas saudaveis, com o objetivo de promocdo da salde e a prevengdo de
doencas, quanto para grupos de portadores de doencgas, atuando diretamente no
tratamento ndo farmacoldgico e intervindo nos fatores de risco. Cabe a ele também
disseminar no individuo e na comunidade a importancia da préatica de atividades fisicas

com base em conhecimentos cientificos, desmistificando concepcbes errGneas e
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estimulando o desenvolvimento da percepcéo corporal a fim de que 0s proprios usuarios

percebam suas capacidades e limitacdes (CONFEF, 2010).

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Método

Foi realizada uma revis&o integrativa da literatura, com o objetivo de reunir o
conhecimento sobre a temética.

A revisdo integrativa € um método de revisdo amplo, que permite acrescentar
literatura tedrica e empirica a estudos com diferentes metodologias. Nesse tipo de
revisdo, os estudos incluidos sdo analisados de forma sistematica em relacdo aos seus
objetivos, materiais e métodos, o que permite ao leitor analisar o conhecimento pré-
existente sobre o tema investigado. Esse método de estudo permite ao pesquisador
identificar e separar o achado cientifico de opinifes, além de unir em um Unico estudo,
pesquisas realizadas sobre a mesma tematica em diferentes tempos, colaborando para
que se chegue a uma concluséo atual (POMPEO; ROSSI; GALVADO, 2009).

Dessa forma, a revisdo integrativa contribui para um avanco nas préaticas

clinicas dos profissionais da saude. S&o cinco as etapas das da revisao integrativa:

Primeira etapa: ldentificacdo do tema e formulagédo da pergunta norteadora.
Segundo Cooper (1989) apud Cardozo (2010), na primeira etapa o pesquisador
deve estabelecer o proposito da revisdo de forma especifica. Dessa forma, fica mais
facil definir os critérios de inclusdo e exclusdo, realizar a extragdo e analise das
informagdes, identificar as estratégias de buscas e estabelecer a definicdo dos

descritores e periodicos.

Segunda etapa: coleta de dados
Toledo (2008) diz que é nesta etapa que devemos definir os critérios de inclusdo

e exclusdo e as estratégias que serdo utilizadas para a busca nas bases de dados.

Terceira etapa: avaliagdo dos dados

Nesta fase devem-se definir as informagBes a serem extraidas dos estudos
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selecionados e realizar a categorizacgdo dos estudos.

E necessdria a utilizagdo de um instrumento para avaliar a qualidade do estudo a
fim de ndo comprometer a validade dos resultados que serdo alcancados. (COOPER,
1989 apud Cardozo, 2010).

Segundo Broome (1993) apud Cardoso (2010), o instrumento serve para
documentar as informagfes sobre os artigos que foram inclusos na revisdo, além de
avaliar a metodologia e os resultados encontrados. O instrumento também facilita a

realizagdo da sintese dos artigos incluidos na pesquisa.

Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

E nesta etapa que sera realizada a avaliacdo dos estudos incluidos na revisio
integrativa.

Para Toledo (2008), os dados extraidos dos artigos devem ser discutidos,
sintetizados e comparados com o conhecimento tedrico, o que delimita prioridades para

outras possiveis pesquisas.

Quinta etapa: apresentacdo dos resultados

Cooper (1989) ressalta que ndo existem modelos pré-estabelecidos para a
apresentacdo dos resultados encontrados na pesquisa das revisdes integrativas. Portanto,
as conclusBes encontradas podem ser publicadas em forma de tabela ou gréafico. No caso

de lacunas encontradas na pesquisa, 0 pesquisador deve relata-la.

4.2. Populagéo e Amostra

Para o levantamento de dados, foi realizado busca nas seguintes fontes:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

Foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes: “profissional de

educacdo fisica”, “educacgdo fisica” “atencdo basica a saude”, “NASF”, “Nucleo de
Apoio a Saude da Familia”, “ESF”, “estratégia salide da familia” e “educacdo fisica”.
Foram encontrados na busca total 72 artigos. A sele¢éo dos estudos foi realizada

através da leitura dos titulos dos artigos e da leitura dos resumos. Dos quais 68 foram
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excluidos por repeticdo em bases de dados ou por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo.

A amostra final desta revisdo foi constituida por apenas quatro artigos. Essa
amostra foi selecionada pelo seguinte critério de inclusdo: artigos e monografias
disponiveis na integra e regidos em portugués; que retratassem a temética do estudo; e
indexados nos ultimos seis anos (2008 a 2013) em virtude da criacdo e implantagdo do
NASF (Quadro 1).

Quadro 1 - NUmero de estudos selecionados de acordo com as bases de dados

eletronicas.
Fonte Populacéo Estratégia de busca Amostra
“profissional de educacdo fisica”,
“educacdo fisica”, “atencdo bésica a 3
LILACS 70 saude”, “NASF”, “nicleo de apoio a
salude da familia”, “ESF”, “estratégia
salide da familia”.
“profissional de educacdo fisica”,
“educacdo fisica”, “atencdo bésica a 0
MEDLINE 0 saude”, “NASF”, “nicleo de apoio a

salude da familia”, “ESF”, “estratégia
saude da familia”.

“profissional de educacdo fisica”,
SCIELO 2 “educacdo fisica”, “atencdo bésica a 1
saude”, “NASF”, “nucleo de apoio a
salude da familia”, “ESF”, “estratégia
salde da familia”.

4.3. Variaveis de Estudo

Foram consideradas variaveis relacionadas aos autores (profissdo, area de
atuacdo, qualificacdo); relacionadas as publicagdes (fonte, ano de publicagdo, periddico,
tipo de publicacdo, delineamento, nivel de evidéncia); e varidvel de interesse

(relacionada ao problema de estudo).

4.4. Instrumento de Coleta de Dados
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A elaboragdo do instrumento de coleta de dados tem com objetivo reunir as
informacGes-chave de cada artigo selecionado (BEYEA; NICOLL, 1988 apud COMIN,
2010).

A tarefa de definir quais serdo as caracteristicas ou informagBes que serdo
coletadas dos estudos é a esséncia da revisdo integrativa, sendo essa fase analoga a
coleta de qualquer pesquisa (GANONG, 1987 apud BOTELHO, 2011).

Para a extracdo de dados dos artigos foi utilizado um instrumento especifico que
contém 0s seguintes itens: nome da pesquisa; nome dos autores; intervencdo estudada;

resultados e recomendagdes/concluses.

4.5. Analise dos Dados

A analise dos dados extraidos foi realizada de forma descritiva, onde foram
categorizados, discutidos e organizados em forma de quadro, que contém informagoes
sobre os estudos e seus elementos, segundo 0s objetivos da revisdo integrativa
(APENDICE 1).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizagéo dos estudos selecionados

No Quadro 2 esta relacionado o titulo do artigo, os autores, os objetivos, 0s
resultados encontrados e as recomendagdes, a partir da estratégia de busca em cada base
de dados.

Dentre os quatro estudos incluidos na revisdo integrativa, todos sdo artigos
cientificos e de autoria de profissionais de educacdo fisica. Trés deles foram
desenvolvidos em uma universidade e um em uma Unidade Bésica de Saude.

O ano de publicagdo dos estudos variou de 2009 a 2013, lembrando que a
implantagdo do NASF ocorreu no ano de 2008.

Quanto ao tipo de revista nas quais foram publicados os artigos, dois deles foram
publicados na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Salde, um na Physis: Revista de
Saude Coletiva e o outro na Revista do Instituto de Ciéncias da Saude. Ou seja, 0S
quatro artigos foram publicados em revistas da area da salde.

Em relacdo ao tipo de delineamento de pesquisa foram encontrados dois estudos
descritivos de abordagem qualitativa e dois estudos descritivos de abordagem
qualitativa e quantitativa.

A respeito da forga de evidéncia, considera-se que tais estudos ndo apresentam
fortes evidéncias para aplicagdo clinica, considerando o tamanho da amostra

identificada.
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Quadro 2 - Titulo do artigo, autores, ano, metodologia, tipo de pesquisa, objetivos, resultados encontrados e recomendacdes dos trabalhos

analisados.
Nome do Autores | Ano Intervencdo Resultados Recomendac6es/ conclusdes
artigo estudada
Atuacdo do | Scabar, 2012 | Discutir a atuacdo do | Constatou-se que o perfil profissional | Considerando a relevancia da atuagdo dos
profissional  de | T.G,; profissional de | proposto pelas Diretrizes Curriculares | profissionais da EF no SUS, por meio do NASF,
Educacdo Fisica | Pelicioni, educacdo fisica no | Nacionais vai ao encontro das | conclui-se pela necessidade de realizar mais
no Sistema Unico | A.F.; Sistema  Unico  de | necessidades indicadas pelas politicas | pesquisas e divulgacdo, bem como incentivar a
de Salde: uma | Pelicioni, Salde com vistas a | publicas e diretrizes para atuacdo | problematizacdo da promog¢do da salde na area da
andlise a partir da | M.C.F. promocdo da saude, a | profissional no SUS, no entanto, ha poucas | EF.
Al | Politica Nacional partir da literatura, das | pesquisas e artigos publicados mostrando
de Promocédo da Diretrizes Curriculares | como sdo viabilizadas as propostas da
Salde e das Nacionais, da PNPS, da | PNPS no processo de formacdo dos
Diretrizes do Portaria n° 154/2008 | profissionais da EF, bem como sédo
Nucleo de Apoio que criou o NASF e | escassos 0s estudos sobre a atuacdo destes
a Salde da das  Diretrizes  do | profissionais no SUS.
Familia — NASF NASF.
Insercdo e atuagdo | Rodrigues, | 2013 | Analisar estudos Identificou-se que a insercdo do | Conclui-se que atual formagdo do profissional de
do profissional de | J.D.; originais sobre a profissional de educagéo fisica na atencdo | educacdo fisica ndo contempla adequadamente sua
educacdo fisica na | Ferreira, insercdo do profissional | basica ocorreu principalmente por contrato | atuacdo na atengdo basica a satde. Entretanto, esse é
atencdo basica a | D.; Silva, de educacao fisica na temporario; as atividades mais | o Unico profissional com formagao para orientar a
saude: revisdo | P.; atencdo basica a saide. | desenvolvidas sdo caminhada, | préatica de atividades fisicas.
sistematica Caminha, fortalecimento muscular e atividades
A2 l.;  Farias lidicas; destaca-se como o fato de
Junior, contribuir para a melhoria dos niveis de
J.C.de. salde e qualidade de vida dos usuarios e

como fragilidade a formagdo profissional
pouco direcionada para o trabalho
interdisciplinar e com grandes grupos
populacionais.
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Nome do Autores | Ano Intervencao Resultados Recomendacgdes/
. estudada conclusoes
Artigo
Intervencdo  do | Souza, S. | 2010 | Caracteristicas de | Todos os profissionais formaram-se em | Percebe-se a necessidade de novos direcionamentos
profissional ~ de | C. de; intervencéo dos | Educagdo Fisica - Licenciatura Plena. Os | com o objetivo de aumentar a cobertura deste
educacdo  fisica | Loch, M. profissionais de | sujeitos referiram pouca aproximacgdo do | atendimento, uma vez que, deve a insercdo do
nos Nucleos de | R. Educacéo Fisica | curso de graduacdo com a area de salde | profissional de Educacdo Fisica na atencdo primaria
Apoio a Salde da inseridos no Nucleo de | pablica. Sobre os aspectos do trabalho em | ser um facilitador para 0 aumento das chances dos
Familia em Apoio a Salde da | equipe os profissionais entendem que esta | individuos serem fisicamente ativos.
A3 | municipios do Familia (NASF). € uma grande possibilidade de troca de

norte do Parana informacgdes e que possibilita a realizagdo

de trabalhos coletivos. A intervencdo na

atencdo basica é realizada na maioria dos

casos através de grupos especificos de

atividades fisicas. As atividades mais

realizadas sdo alongamentos,

fortalecimento muscular, caminhada, e em

menor proporcédo exercicios de

coordenagdo motora e atividades ludicas.

O numero de pessoas atendidas nos grupos

variou de 12 a 93 pessoas.
A Educacao Anjos, T. 2009 | Pesquisar curriculos de | Os resultados indicam que ndo ha A formacdo do profissional de educacdo fisica deve
Fisicae a C. dos; Graduagdo em direcionamento dos cursos para 0 campo abordar nogBes de politicas publicas, e gestdo em
Estratégia de Duarte, A. Educacéo Fisica da salide e os bacharéis tém mais respaldo | salide para que exergamos nossas fungdes enquanto
Salde da Familia: | C.G. de O. visando a analisar: i) 0 | em salde do que os licenciados; profissionais de salde.
formacgéo e objeto dos cursos; ii) predominam as disciplinas de abordagem O contato com os servigos em disciplinas de estagios,

A4 | atuacdo quais as disciplinas curativa, prescritiva; nenhuma das por exemplo, consolidaria o proposto pelas

profissional relacionadas a salde; instituicGes possui 0 conjunto de disciplinas de Satde Coletiva e Saude Publica.

iii) a existéncia das
disciplinas de Saude
Coletiva e Saude
Publica; e iv) a
existéncia de
disciplinas de estagio
em salde

disciplinas Saude Coletiva, Saude Publica
e algumas ndo nem as contemplam; o
estagio no servico publico de salde, na
Atencdo Basica, ndo é previsto em
nenhuma instituigao.

A formacdo deve ser repensada, capacitagdo — como
cursos de especializacdo, aprimoramento e residéncia
devem ser implantados para que a Educacdo Fisica
possa assumir de fato, de modo consciente e com
acOes otimizadas, esse seu novo campo de atuacao.
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5.2. O profissional de educacéo fisica no Nucleo de Apoio a Satde da Familia

Sobre os aspectos que dizem respeito a inser¢cdo do profissional de educacéo
fisica na atengdo bésica a salde, observou-se que apenas dois estudos retrataram este
assunto. Segundo Rodrigues et al. (2013) e Scabar, Pelicioni, Pelicioni (2012) a atuagdo
do PEF na Atencdo Baésica tem buscado cumprir as diretrizes do NASF e da Portaria n°
2.488/2011 do Ministério da Saude. Ou seja, 0 PEF tem desenvolvido suas a¢cdes com
intuito de promocéo, reabilitacdo e manutencéo da salide com o objetivo de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas priorizando 0s grupos de risco.

Rodrigues et al. (2013), concluiram também que a insercdo do Profissional de
educacdo fisica na Atengdo Baésica ocorre predominantemente por meio de contrato
temporario e em menor proporgéo, por concurso publico, o que acaba por comprometer
a continuidade das agdes.

Rodrigues et al. (2013) e Souza e Loch (2010) analisaram a intervencéo do PFE
no NASF. Quanto as atividades desenvolvidas, verificou-se que as intervengdes com 0s
usuérios sdo coletivas, com abordagens multiprofissionais e interdisciplinares voltadas
principalmente para pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis e idosas. Ambos
concordaram que a caminhada, o alongamento, o fortalecimento muscular, os exercicios
de equilibrio e as atividades ltdicas sdo as atividades mais desenvolvidas.

Souza e Loch (2010) ainda acrescentaram que palestras e avaliagbes das
capacidades funcionais e da qualidade de vida fazem parte do trabalho do PEF no
NASF.

Rodrigues et al.(2013) analisaram a interacéo do Profissional de Educacéo Fisica
com os profissionais da Equipe de Saude da Familia e concluiu que ha um maior grau
de interacdo com o agente comunitario de saude (ACS) e com o enfermeiro e raramente
com o médico. Este estudo apontou também que os profissionais de saide de categorias
distintas da Educagdo Fisica se mostram favoraveis a inser¢do do PEF na Atencédo
Bésica & Saude. Rodrigues et al. analisaram também as potencialidades e fragilidades
referentes & atuacdo do Profissional de Educagdo Fisica e identificou que o trabalho
deste profissional no NASF facilita a adesdo das pessoas a uma vida fisicamente ativa,
contribuindo para a melhoria dos niveis de salde e qualidade de vida da populagdo. As
fragilidades identificadas foram o déficit na formacéao profissional em relacéo a atuacéo

na salde publica e no trabalho multiprofissional, as dificuldades para o trabalho em
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equipe, a sobrecarga de trabalho e as dificuldades para reavaliar os usuérios devido ao
fato dos usuarios faltarem a reavaliacdo ou abandonarem o programa.

Todos os autores concordaram que a formagdo do PEF no curso de Educacédo
Fisica ndo abrange ou abrangem de forma insuficiente aspectos relacionados a
promocéao da salde e a atencéo bésica, sendo, portanto, um fato que limita e dificulta a

atuacdo deste profissional na satde publica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a anélise dos trabalhos deste estudo, conclui-se que os resultados
apresentaram lacunas no que diz respeito a varios aspectos do trabalho do PEF no
NASF.

Foram encontrados poucos estudos dedicados a essa &rea. Os Unicos quatro
artigos incluidos na revisdo que retratavam o tema de estudo determinado previamente
abordavam assuntos variados relacionados a préatica deste profissional na area da salde,
0 que dificultou que se chegasse a um resultado preciso, apesar de todos eles serem
objetos de investigacdo desta revisdo integrativa. Além do mais, os artigos analisados
foram classificados como de baixa evidéncia, portanto faz-se necessario 0

desenvolvimento de pesquisas com maior rigor metodoldgico.

Apesar das divergéncias de assuntos tratados, os quatro artigos concordaram
principalmente em dois aspectos: o déficit na formagdo do profissional de educacéo
fisica voltada para a atuagdo na salde e a pouca disponibilidade de estudos dedicados a
essa area. Vale lembrar que apesar da fragilidade em sua formagéo, este profissional
exerce um papel fundamental no cumprimento dos principios do SUS em relacdo a

politica de satde e de promogdo da atividade fisica.

Para que o profissional de educagéo fisica tenha uma formacdo adequada com
vistas a promogdo da saude sugere-se que: 1) os cursos de graduagdo em Educacdo
Fisica revejam seus contetdos e matriz curricular a fim de se adequarem a esse novo
profissional voltado para a atuagdo na Atencdo Bésica, inclusive com realizagdo de
estagio obrigatorio; 1) o profissional de educacéo fisica que pretende atuar na area da
saude, deve optar pelo curso de Bacharelado em Educacéo Fisica, ja que este possui um
maior numero de disciplinas relacionadas & satde do que o curso de Licenciatura; 111)
para melhor qualificacdo do profissional de educacdo fisica, novos cursos de Pds-

Graduacdo deverdo ser oferecidos nesta area.

No que diz respeito & escassez de estudos que retratassem as caracteristicas da
insercdo do PEF no NASF, é necessario o desenvolvimento de estudos que incluem o0s
mais diversos temas relacionados a prética deste profissional com delineamentos que

produzam altas evidéncias relativas ao tema investigado.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Dados do Pesquisador

Nome:
Titulacéo:

Profissao:

Dados da Publicagédo

Titulo:

Tipo de Publicagéo:
Base de Dados:
Instituicéo:

Fonte:

Delineamento do Estudo:




