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RESUMO

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) configuram-se hoje como um ldcus de
inser¢do do Profissional de Educacdo Fisica (PEF) na Atencdo Priméaria a Saude (APS). Tal
fato trouxe desafios a pratica do PEF, no que se refere a realizacdo de a¢Ges de Promocao da
Saude (PS), nos ambitos individual e coletivo. O objetivo deste trabalho foi analisar as ac6es
de promocdo da saude realizadas pelos Profissionais de Educacdo Fisica nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia. Os objetivos especificos foram: analisar os documentos
produzidos pelo Conselho Federal de Educacdo Fisica a partir de 1998, no que se refere a
definicdo e regulacdo das atividades do Profissional de Educacdo Fisica, com énfase na
Atencdo Priméria & Saude; identificar as acGes de promoc¢do da saude realizadas pelos
Profissionais de Educacdo Fisica inseridos nos NASF; e identificar as variaveis que facilitam
e as que dificultam as acGes de promocdo da salde realizadas pelos Profissionais de Educacao
Fisica inseridos nos Ndcleo de Apoio a Saude da Familia. Trata-se de pesquisa qualitativa e
exploratoria, na qual se utilizaram a pesquisa documental e grupos focais com informantes-
chave como instrumentos de coleta de dados. O resultado da anélise documental demonstrou a
preocupacdo do Conselho Federal de Educacdo Fisica em contemplar e acompanhar as novas
perspectivas de atuacdo da profissdo de forma a contribuir com orientagdes para o
profissional. O resultado da analise dos grupos focais apresentou o entendimento do PEF
acerca do conceito de PS em consonancia com o preconizado pela Politica Nacional de
Promocdo da Saude e pela Organizacdo Mundial de Saude. Mostrou também a realizacéo,
pelo PEF, de acdes de PS abrangentes, diversificadas e em conjunto com a equipe e
comunidade. Fatores como a reorientacdo do modelo de salde, a participacdo da comunidade,
a valorizacdo do trabalho multiprofissional e intersetorial e o incentivo governamental para as
préticas de atividades fisicas foram apontados como facilitadores a realizacdo das acdes de
PS. Entre as dificuldades, destacaram-se a falta de infraestrutura, a falta de capacitacdo, o nao
entendimento pelos demais profissionais da mudanca do paradigma de atendimento curativo
para 0 da PS e a concepcdo destes, ainda voltada para as ac¢6es clinicas individuais, em
detrimento de acOes de PS coletivas.

Palavras-chave: Pessoal de Salde. Educacéo Fisica. Atencdo Primaria a Saude. Promocao da
Saude.



ABSTRACT

The Centers of Support for Family Health (CSFH) are characterized today as a locus of
insertion of Physical Education Professional (PEP) in Primary Health Care (PHC). This fact
has brought challenges to Physical Education Professionals’ practice regarding the
implementation of health promotion actions at both individual and collective extents. The aim
of this study was to analyze health promotion actions carried out by Physical Education
professionals in Centers of Support for Family Health. The specific objectives were (1) to
analyze documents produced by the Federal Council of Physical Education since 1998,
regarding the definition and regulation of the Physical Education Professional’s activities,
with an emphasis on Primary Health Care; (2) to identify health promotion actions performed
by Physical Education professionals within their CSFHSs; and (3) to identify the variables
which facilitated and those which hindered the actions of health promotion conducted by
Physical Education professionals inserted in the Support Center for Family Health. It is a
qualitative, exploratory research, in which documental research and focus groups with key
informants have been used as instruments of data collection. The result of the document
analysis revealed the concern of the Federal Council of Physical Education in contemplating
and looking after new performance prospects for the profession in order to contribute to the
professional guidelines. The result of the analysis of the focus groups showed that the
understanding of PEP on the concept of PHC is in line with the recommendations by the
National Policy for the Promotion of Health and the World Health Organization. It was also
shown that PHC action implementations by PEP were comprehensive, diversified and in line
with staff and community. Factors such as the reorientation of healthcare model, community
participation, appreciation of multidisciplinary and intersectoral work and government
sponsorship for physical activity practice were identified as facilitators to the implementation
of PHC actions. Among the difficulties, the group highlighted the lack of infrastructure, lack
of training, not understanding by other professionals of the paradigm shift from curative care
to the PHC’s and their conception, still focused on the individual clinical actions rather than
collective PHC.

Keywords: Health Personnel. Physical Education. Primary Health Care. Health Promotion.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988,
com o propdsito de assegurar, entre os brasileiros, 0 acesso a satde universal e integral e a
equidade na atencdo a saude, além de propor a descentralizacdo das acOes, atraves de novas
formas de gestdo e de participacdo social envolvendo os usuarios, trabalhadores da saude,
comunidade e gestores (VIANA; DAL POZ, 2005).

Desde o periodo de sua implementacdo, o SUS enfrenta dificuldades na concretizacdo de suas
acoes. Viana e Dal Poz (2005) ressaltam alguns aspectos, como a repercussao negativa no
financiamento a saude em funcdo do ajuste fiscal a época; o novo perfil demogréfico da
populacdo brasileira, com taxas de crescimento populacional, de fecundidade e de idade
adulta decrescentes, com consequente crescimento da faixa de idosos, o que demanda acOes
em saude com custo mais elevado; e a transicdo epidemioldgica, caracterizada por um maior
nimero de doencas cronicas e degenerativas, que requerem o cuidado em salde por um tempo

prolongado.

Como desdobramento de tais aspectos, o cenario da saude apresentou dificuldades em
organizar a demanda e a oferta dos servigos. Nesse contexto, que foi denominado crise da
salde, identificou-se a necessidade de ajustes no modelo assistencial brasileiro. Esse
movimento foi nomeado de “reforma da reforma da satde”, na década de 90 (VIANA; DAL
POZ, 2005).

O sistema de salde brasileiro ficou entdo organizado em trés niveis de atencdo: Atencdo
Primaria ou Basica, Atencdo Secundaria e Atencdo Tercidria. A Atencdo Primaria a Saude

(APS) investe na promocao da saude.

Os atributos da APS foram definidos por Starfield (2002), que os dividiu em dois grupos. Os
exclusivos da APS sdo: o primeiro contato, por ser essa a porta de entrada do usuario no
servico de saude; a longitudinalidade, que se refere ao vinculo entre profissionais e usuarios,
independentemente da presenca de doenca; a integralidade da atencao, que € o carater integral
do atendimento das necessidades do individuo e da comunidade; e a coordenacdo da atencdo,

a organizacao do sistema pela distribuicdo e encaminhamento das demandas e necessidades.

Os atributos derivativos da APS séo a centralizagdo na familia, a competéncia cultural e a

orientacdo para a comunidade. Esses atributos levam em consideracdo que o individuo esta



inserido em uma localidade, que possui caracteristicas particulares e culturais que devem ser
consideradas no cuidado (STARFIELD, 2002).

Para o desenvolvimento e fortalecimento da APS no Brasil, foram necessarias algumas acdes
estratégicas, dentre elas o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) e o Programa
Saude da Familia (PSF), que foram programas fundamentais para a reestruturacdo do SUS
(PAIM et al., 2011).

O PACS, criado em 1991, era composto por um enfermeiro instrutor/supervisor, que
coordenava, no méaximo, 30 agentes comunitérios de satude (ACS). O programa tinha como
objetivo a reducdo da mortalidade infantil e materna nas areas mais pobres, principalmente
nas regides do Norte e Nordeste do pais. Estabeleceu uma nova ordem na organizacdo dos
servicos, pois tinha como foco a familia e ndo sé o individuo (BRASIL, 1997). A ldgica da
atencdo ndo era a da espera da demanda, e sim de uma postura ativa em conhecer a
comunidade, os individuos e suas necessidades. Além disso, ndo era centrada no atendimento
médico, oferecendo a possibilidade de um cuidado mais abrangente (BRASIL, 2003). Assim,
em funcéo do éxito do PACS, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), que, muito mais
que um programa, foi uma estratégia do governo para a reorganizacdo do modelo de atengdo

até entdo vigente no Brasil.

O PSF, criado em 1993, teve as suas diretrizes delineadas nesse mesmo ano. Consolidou-se
como estratégia reestruturante do modelo de satdde em 1998, ap6s um longo processo de
ajuste dos servicos locais de salde, da representacdo e participacdo da comunidade, dentre
outros. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a porta de entrada dos usuérios no SUS.

A portaria GM n° 2.488 aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, revé as normas e
diretrizes da APS, ESF e PACS e define a Estratégia Saude da Familia (ESF) como:

estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidagcdo da Atencdo Basica por favorecer
uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da Atengdo Bésica, de ampliar a resolutividade
e impacto na situacao de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacdo de custo-efetividade (BRASIL, 2011).

Na organizagdo da APS, um papel importante cabe ao Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), criado pelo Ministério da Saude em 2008, por meio da Portaria GM n° 154 de 24 de
janeiro de 2008. A criacdo do NASF teve como objetivo ampliar as acGes em salde e a sua
abrangéncia. (BRASIL, 2008).



As equipes NASF se configuram como o apoio as equipes de SF e sdo compostas por
profissionais de diferentes areas, como nutricionista, farmacéutico, assistente social, médico
(acupunturista, ginecologista/obstetra, homeopata, pediatra, psiquiatra, geriatra, internista,
veterinario e do trabalho), fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta ocupacional,
profissional com formacéo em arte e educacéo, profissional de salde sanitarista e Profissional
de Educacédo Fisica (PEF). (BRASIL, 2011)

Dentre as nove areas estratégicas que compdem o NASF, destacam-se as praticas corporais/
atividade fisica (PCAF), area essa também priorizada pela Politica Nacional de Promocéo a
Salde (PNPS), de 2006.

A PNPS apresenta como objetivo geral “promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condic¢des de trabalho, habitagdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais”. (BRASIL, 2010, p. 17)

Sendo assim, a criacdo do NASF consolidou a insercdo do PEF na APS. Esse profissional
passou a lidar com questdes pouco usuais na sua pratica cotidiana, tais como o trabalho em

equipe e a realizacdo de acOes de PS, nos &mbitos individual e coletivo.

Considerada uma profissdo nova, a EF foi regulamentada pela Lei Federal 9.696, de 1° de

setembro de 1998, e traz, por si s, grandes desafios de abordagens, reflexdes e atuacéo.

Além disso, 0o Ministério da Salde reconheceu, por meio da Resolucédo n° 218, de 6 de marco
de 1997, treze profissGes de nivel superior como profissGes da salde, dentre elas a EF. os
PEF: Essa resolugéo levou em consideracdo o discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde,
que identificou a participacdo popular e a integralidade do cuidado como aspectos prioritarios.
Também a 10? Conferéncia Nacional de Saude ressaltou a importancia do olhar e das acoes

dos diversos profissionais sobre a saude e o trabalho interdisciplinar (BRASIL, 1997).

Nesse contexto, o Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF), no intuito de abordar os
desafios de uma profissdo recente, elaborou resolucdes e publicagbes. Essas, por sua vez,
visam contribuir com a qualidade da atuacdo dos profissionais e estimular discussdes sobre o
campo de atuacdo, a formacéo e as acdes dos PEF. Nesta pesquisa, destacamos 0s seguintes
documentos: Carta Brasileira de Educagdo Fisica (2000); o documento Intervencgéo
Profissional em Educacdo Fisica (2002) e a Resolugdo do CONFEF n° 046/2002, que dispde



sobe a intervencé@o do PEF, suas competéncias e os campos de atuagéo; a Carta Brasileira de
Prevencdo Integrada na area da Saude (2005); o livro Recomendacdes sobre condutas e
procedimentos do Profissional de Educacdo Fisica na Atencdo Basica a Saude (2010); e as
Resolugdes do CONFEF n° 229 e 231, em vigor desde o dia 16 de abril de 2012, que dispdem
sobre a especialidade Profissional em Educacdo Fisica nas areas de Salde Coletiva e Saude da

Familia respectivamente.

Este profissional, historicamente capacitado para atuar no esporte-competicdo, escolas e
academias, deparou-se com um campo de trabalho e consequente demanda de atuagéo
profissional distinta da abordada durante a graduacgdo. A ESF demanda discusséo do processo
de trabalho das equipes, acOes intersetoriais e multiprofissionais, educacdo permanente,
intervencdes no territorio, acbes de prevencdo e promocgao da saude, dentre outros (BRASIL,
2011).

Ao se inserir na APS, e consequentemente no NASF, o PEF passa, entdo, a conviver numa
nova realidade, e, em consonancia com o preconizado pela PNPS, passa a ter entre suas
atribuicoes a realizacdo de acdes de PS, o que certamente imprimira um novo perfil a sua

atuacao.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as a¢6es de promocéo da saude realizadas pelos Profissionais de Educacéo Fisica nos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar os documentos produzidos pelo CONFEF a partir de 1998, no que se refere a

definicdo e regulacdo das atividades do PEF, com énfase na Atencdo Primaria a Salde.

Identificar as a¢fes de promocao da saude realizadas pelos Profissionais de Educacdo Fisica

inseridos nos NASF.

Identificar fatores que facilitam e que dificultam as a¢cdes de promogdo da salde realizadas

pelos Profissionais de Educacéo Fisica inseridos nos NASF.



3. METODO

3.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa e exploratdria. Para tanto, serdo utilizados os
seguintes instrumentos de coleta de dados: pesquisa documental e grupos focais com

informantes-chave.

A pesquisa qualitativa foi escolhida pelo fato de que, no contexto da salde, essa abordagem
permite compreender o significado do fendmeno na vida das pessoas, a partir do sujeito e da
sociedade (TURATO, 2005; MINAYO, 2009).

O meétodo clinico-qualitativo, que dialoga com as pesquisas em saude, € definido por Turato
(2005, p. 510) como:
(...) aqguele que busca interpretar os significados — de natureza psicoldgica e
complementarmente sociocultural — trazidos por individuos (pacientes ou outras
pessoas preocupadas ou que se ocupam com problemas da saude, tais como

familiares, profissionais de salde e sujeitos da comunidade), acerca dos multiplos
fendmenos pertinentes ao campo dos problemas da saude-doenga.

A pesquisa exploratoria possibilita uma maior compreensdo do assunto abordado e permite
ajustar o instrumento de coleta de dados ao tema. De acordo com Piovesan e Temporini
(1995), ela permite ao pesquisador conhecer o significado do que deseja pesquisar, entender o

contexto social e a relagdo com o modo de vida do individuo.

3.2 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados da pesquisa sera utilizada a pesquisa documental e o grupo focal (GF).

Para Godoy (1995, p. 24) a pesquisa documental pode ser definida como o “exame de
materiais de natureza diversa, que ainda ndo receberam um tratamento analitico, ou que

podem ser reexaminados, buscando-se novas e/ou interpretagdes complementares”.



Nesta pesquisa, foram utilizados documentos que se caracterizam como fontes primérias e
secundarias. Foram pesquisados documentos do Conselho Federal de Educacdo Fisica e

governamentais, como resolucdes, leis, portarias, normas, decretos, dentre outros.

Foi realizada uma andlise descritiva desses documentos procurando-se identificar os elementos

relativos & insercdo e atuacdo do PEF na APS.

Os documentos analisados foram: a Carta Brasileira de Educacéo Fisica (2000); o documento
Intervencdo Profissional em Educacéo Fisica (2002) e a Resolugdo do CONFEF n° 046/2002;
a Carta Brasileira de Prevencdo Integrada na area da Salde (2005); o livro Recomendacdes
sobre condutas e procedimentos do Profissional de Educacéo Fisica (2010); e as Resolucdes
do CONFEF n° 229 e 231, ambas em vigor desde o dia 16 de abril de 2012.

O grupo focal permite compreender os significados e intencionalidades inerentes as
expressdes dos sujeitos, bem como a discussdo em grupo, de forma interativa, de um
determinado assunto acessando esses significados presentes no entrevistado através de seus
atos, palavras, sentimentos e maneiras (MINAYO, 2004; FLICK, 2004).

Os grupos focais permitem a discusséo acerca de determinado assunto ou tema. Segundo Gatti
(2005, p. 10), ¢ através deles que emerge “uma multiplicidade de pontos de vista e processos
emocionais, pelo préprio contexto de interacdo criado, permitindo a captacdo de significados

que, com outros meios, poderiam ser dificeis de se manifestar”.

O estudo por meio de grupos focais € muito utilizado na area da salde. Sabe-se que essa
técnica tem sido aproveitada em outras areas, como a sociologia e a educacdo. A pesquisa com
grupos focais pode ser usada tanto em estudos exploratorios quanto na fundamentacdo de
hipteses e tendéncias e na analise de triangulacdes. Ela permite a compreensdo das
diferencas, da motivacédo e das influéncias do grupo pesquisado, além das praticas cotidianas.
(GATTI, 2005)

Os grupos focais sdo compostos, preferencialmente, por seis a doze pessoas, que podem ser de
ambos os sexos. E importante que tenham caracteristicas homogéneas no que se refere ao tema
da pesquisa. O tempo de duracdo sugerido para o trabalho com o grupo focal € em torno de 1
hora e 30 minutos. (MINAYO, 2004; GATTI, 2005)

A realizagdo de mais de um grupo focal “permite ampliar o foco de analise e cobrir variadas

condi¢des que possam ser intervenientes e relevantes para o tema” (GATTI, 2005, p. 13).



A equipe que desenvolve o grupo focal é composta por moderador e observador. O moderador
apresenta o assunto e prople as questdes que constam do roteiro, cada uma a seu tempo. A
conducdo, por parte do moderador, menos rigida e diretiva favorece a emergéncia de
discussbes importantes para o pesquisador. Ao observador cabe o olhar atento ao grupo e o
registro das observagdes no diario de campo. O roteiro deve contar, preferencialmente, com
até cinco questdes (MINAYO, 2004; GATTI, 2005).

3.3 Sujeitos da pesquisa

Os informantes-chave foram os Profissionais de Educacdo Fisica matriculados no Curso de
Especializagdo em Atencdo Basica em Salde da Familia da Universidade Federal de Minas
Gerais (CEABSF/UFMG) que estavam inseridos nos Nucleos de Apoio em Saude da Familia.

O CEABSF ¢é uma pos-graduacéo lato sensu, implantada em mar¢o de 2008 e gerenciada pelo
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva — NESCON, 6rgdo complementar da Faculdade de
Medicina da UFMG. O CEABSF e o Programa Agora fazem parte do Sistema Universidade
Aberta do Sistema Unico de Salde — UNA/SUS, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude do Ministério da Satude — SGTES/MS.

O CEABSF atende a demanda publica de formacdo em atencdo basica dos profissionais que

estdo inseridos nas equipes de Saude da Familia e nos NASF no estado de Minas Gerais.

O Curso é ofertado na modalidade Educacdo a Distancia — EAD. Essa modalidade possibilita
que profissionais de diversos municipios do estado possam cursa-lo. Os alunos sdo
acompanhados por tutores e coordenadores através da Plataforma Agora. O encontro

presencial dos alunos acontece uma vez por més, nos seus respectivos polos.

Na sua primeira oferta, em 2008, o CEABSF atendeu a médicos, cirurgiGes-dentistas e
enfermeiros. Na sua quinta oferta, em agosto de 2010, além dos profissionais ja
contemplados, pela primeira vez foi ofertada uma turma especial para Profissionais de
Educacao Fisica inseridos nos NASF ou em programas de promoc¢édo da salde. Em fevereiro
de 2012, uma nova turma foi ofertada para esses profissionais. Este € o primeiro curso de
especializacdo nessa area que conta com o apoio do Conselho Regional de Educagédo Fisica —
CREF/6.



Os sujeitos da pesquisa se caracterizam como profissionais de ambos 0s sexos — sendo 66,6%
do sexo masculino — e em diferentes faixas etarias: 26,6% entre 20 e 29 anos, 53,3% entre 30
e 39 anos, 13,3% entre 40 e 49 anos e 6,6% com 51 anos. A idade média é de 34,5 anos.
Sobre o municipio de atuacdo profissional, 33,3% dos profissionais trabalnam nos NASF em
Belo Horizonte e 66,6% no interior de Minas Gerais, em cidades de diferentes portes.
Verificou-se, quanto ao tempo de formados (as), que 80% tém até 5 anos, 13,3% entre 6 e 10

anos e 6,6% mais de 10 anos.

3.4 Coleta de dados

Atendendo ao preconizado por Gatti (2005), a coleta de dados contou com a participacdo de
15 alunos do CEABSF, divididos em dois grupos focais. O grupo focal 1 (GF1) contou com
sete participantes e o papel de mediadora foi exercido pela autora deste trabalho. O grupo
focal 2 (GF2) contou com oito participantes e o papel de mediadora foi desempenhado por
uma outra mestranda, com experiéncia na técnica de GF, do Programa de Saude Publica da

UFMG. Ambos os grupos contaram com a presenca de um observador.

A coleta foi realizada, no dia 15 de setembro de 2012, em duas salas, no 8° andar da
Faculdade de Medicina/UFMG, simultaneamente. O GF1 teve duragdo de 1 hora e 20
minutos, e 0 GF2, de 1 hora e 40 minutos.

O moderador utilizou, nos grupos focais, um roteiro com perguntas norteadoras (APENDICE
B).

3.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados coletados, utilizou-se a técnica de analise de contedido de Bardin
(2008, p. 37), definida como “conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza

procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens”.

Depois de gravadas em audio, as falas foram transcritas de forma fiel ao relatado pelos

sujeitos. Os participantes foram identificados por codigo de maneira a garantir o0 anonimato.



Trés etapas compfem a técnica de andlise de contedo: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Na pré-analise os documentos sdo escolhidos, as hipoteses
formuladas e se estabelecem os objetivos da pesquisa. Na etapa de exploracdo do material sdo
elaboradas, de acordo com 0s objetivos da pesquisa, as “operagdes de codificacdo, desconto ou
enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas” (BARDIN, 2008, p. 101). E na
etapa de tratamento dos resultados tem-se a categorizacdo dos resultados que permitird o

dialogo com o referencial teérico (BARDIN, 2008).

Dessa forma, foram definidas as seguintes categorias: consideracGes sobre a promoc¢éo da
salde; realizacdo de a¢Oes de promocao da saude; facilidades; dificuldades.

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o parecer CAAE
—01140812.1.0000.5149 (ANEXO A).

Os sujeitos participantes foram informados, no instante da coleta, do objetivo da pesquisa e
dos procedimentos de coleta de dados que seriam utilizados. Foi ressaltado o carater
voluntério e de anonimato da participacdo, sem prejuizo aos participantes. Todos 0s que
acordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE — A), juntamente com a pesquisadora, em duas vias, ficando

tanto o participante quanto a pesquisadora de posse de uma delas.

3.7 Estrutura da dissertacédo

Este trabalho final de mestrado esta organizado em formato de dois artigos cientificos:

0 Artigo I, intitulado O Profissional da Educacgéo Fisica na Atencdo Primaria a Saude: uma
analise dos documentos produzidos pela categoria, que serd submetido a uma revista

brasileira;

e o Artigo I, intitulado O Profissional de Educacéo Fisica e o desafio de realizar acdes de

promogao da saude, que foi submetido a Revista Satde e Sociedade.



4. ARTIGO |

O Profissional da Educacdo Fisica na Atencdo Primaria a Saude: uma analise dos
documentos produzidos pela categoria

Physical Education Professional and Primary Health Care: an analysis of the documents
produced by the category

RESUMO

Historicamente a Educacdo Fisica teve a escola, os clubes e academias, bem como o
treinamento esportivo e o lazer, como suas areas prioritarias de atuacdo. Atualmente os
Profissionais de Educacdo Fisica (PEF) se deparam com um novo cendrio de atuacdo ainda
pouco conhecido, qual seja o da Atengdo Priméria & Saide (APS), o que levou a sua insercdo
aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Nesse contexto, o0 Conselho Federal de Educacgéo
Fisica (CONFEF), com o objetivo de orientar e nortear a atuacdo dos profissionais nas
diferentes areas, em especial na area da saude, elaborou documentos que definem e regulam
as atividades do PEF. Dessa forma, o objetivo deste artigo é analisar 0os documentos
produzidos pelo CONFEF a partir de 1998, no que se refere a definicdo e regulacdo das
atividades do PEF, com énfase na APS. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa e
exploratéria desenvolvida por meio de pesquisa documental. Foi realizada uma analise
descritiva de documentos do CONFEF, procurando-se identificar os elementos relativos a
insercdo e atuacdo do PEF na APS. Os resultados evidenciaram o esforco da categoria em
definir o papel, regular o exercicio profissional, atribuir fun¢@es, incorporar conceitos e
definir as areas de atuacdo da EF. A andlise cronoldgica dos documentos demonstrou que a
abordagem a APS se deu de maneira gradativa. Todos os documentos mencionam a
importancia de estilos de vida saudaveis, habitos de vida ativa e qualidade de vida, além da
importancia da pratica de atividade fisica, seja na APS, no Programa Salde da Familia, seja
na promocao da salde ou saude publica.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Atencdo Primaria a Saude; Promogdo da Saude.

ABSTRACT

Historically Physical Education had in schools, gyms, as well as sports training and leisure its
priority areas for action. Currently, Physical Education Professionals (PEP) are faced with a
new action scenario not very well known, the Primary Health Care (PHC), which led to their
inclusion in the Centers of Support for Family Health. In this context, the Federal Council of
Physical Education (CONFEF), in order to guide the work of professionals in different areas,
especially in Health Care, issued documents that define and regulate the activities of the PEP.
Thus, the aim of this paper is to analyze documents produced by CONFEF since 1998
regarding the definition and regulation of PEP activities, with an emphasis on PHC. This
qualitative, exploratory research was developed through desk research. It was presented a
descriptive analysis of documents produced by CONFEF looking for identifying the factors
related to the integration and performance of PEP in PHC. The results showed the effort of the
category in defining the role, regulating the professional practice, assigning roles,
incorporating concepts and defining the PE areas. A chronological analysis of the documents
showed that the approach to PHC occurred in a steady way. All documents mention the
importance of healthy lifestyles, active lifestyles and quality of life, as well as the importance
of physical activity in PHC, in the Family Health Program, in health promotion or public
health

Keywords: Health Personnel; Physical Educations; Primary Health Care; Health Promotion.



INTRODUCAO

A regulamentacédo da profissdo de Educacédo Fisica (EF) passou a ser discutida na década de
1950, mas foi a partir da década de 1980 que a¢des mais concretas foram organizadas para
viabilizé-la. Havia a preocupagdo com o crescente nimero de pessoas sem formacdo atuando
no mercado — em academias, clubes e condominios. Identificou-se assim a necessidade de um
instrumento juridico que definisse que essa atuacdo era de responsabilidade dos Profissionais
de Educacéo Fisica (PEF).

O “Movimento pela regulamentagdo do Profissional de Educacdo Fisica” foi lancado em
1995, com o intuito de mobilizar a categoria e apresentar um projeto de lei com vistas a

regulamentacéo da profisséo.

Dessa forma, a EF foi regulamentada como profissdo pela Lei Federal 9.696, de 1° de
setembro de 1998.

Antes mesmo da regulamentacdo da profissdo, o PEF ja era considerado um profissional da
area da saude, pois data de 1997 o reconhecimento pelo Ministério da Satde (MS) no &mbito
do Conselho Nacional de Salde (CNS) de 13 profissionais de nivel superior como
profissionais da salde, dentre eles os PEF. Esse reconhecimento se deu por meio da
Resolucdo 218, de 6 de marco de 1997. Na continuidade do processo de regulamentacdo, a
Resolucdo 287, de 8 de outubro de 1998, do CNS, relaciona 14 profissGes de salde, dentre
elas a Educacdo Fisica.

Considerada uma profissdo nova, a EF traz, por si sO, grandes desafios de abordagens,
reflexdes e desenvolvimento nas suas areas de maior dominio de atuacdo: area escolar, clubes
e academias, treinamento esportivo e lazer, dentre outras. Além disso, atualmente os PEF se
deparam com um novo cenario de atuacdo ainda pouco conhecido para 0s mesmos: a Atencao
Priméria a Saude (APS), por meio de sua insercdo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

O NASF foi criado pela Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008, com vistas a “ampliar a
abrangéncia e 0 escopo das ac¢Oes da atengédo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e 0 processo de

territorializagdo e regionalizacdo” (BRASIL, 2008, p. 2).



A criacdo do NASF foi um momento importante, que colaborou com a insercdo desse
profissional na saiude. Além de evidenciar a conquista da EF e o seu reconhecimento como
area da saude, evidencia a atividade fisica como pauta de saude publica em funcdo da sua
importancia (LOCH; FLORINDO, 2012).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), aprovada pela Portaria n® 686 MS/GM,
de 30 de mar¢o de 2006, também foi um fator de relevancia na insercdo do PEF na area da
salde. Uma das estratégias da PNPS é estimular a realizacdo de a¢Ges de promocéo da saude
(PS) que incentivem o cuidado com o corpo e com a salde, a alimentacdo saudavel e a
prevencado, acles essas que priorizem a APS (BRASIL, 2006). Além disso, a PNPS identifica
0 sedentarismo como um fator presente na vida dos brasileiros e prioriza e incentiva as
praticas corporais/atividade fisica (PCAF) como uma de suas acGes especificas (MALTA,
2009).

Nesse contexto, o Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF), com o objetivo de
orientar e nortear a atuacdo dos profissionais nas diferentes areas, em especial na area da

salde, elaborou documentos que definem e regulam as atividades do PEF.

Assim, o objetivo deste artigo é analisar os documentos produzidos pelo CONFEF a partir de
1998, no que se refere a definicdo e regulacdo das atividades do PEF, com énfase na APS.

METODO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa e exploratoria desenvolvida por meio de

pesquisa documental.

Para Godoy (1995, p. 24) a pesquisa documental pode ser definida como o “exame de
materiais de natureza diversa, que ainda ndo receberam um tratamento analitico, ou que

podem ser reexaminados, buscando-se novas e/ou interpretagdes complementares”.

Foi realizada uma analise descritiva desses documentos procurando identificar os elementos

relativos a insercéo e atuacdo do PEF na APS.

Os documentos analisados foram: A Carta Brasileira de Educacdo Fisica (2000); o
Documento Intervencdo Profissional em Educagdo Fisica (2002) e a Resolugdo do CONFEF

n® 046/2002; a Carta Brasileira de Prevencdo Integrada na &rea da Saude (2005); o livro



Recomendacdes sobre condutas e procedimentos do Profissional de Educacdo Fisica na
Atencdo Basica a Saude (2010); e as Resolugdes do CONFEF n° 229 e 231, ambas em vigor
desde o dia 16 de abril de 2012.

A escolha se deu devido ao fato de serem estes 0s documentos mais representativos da
atuacdo do PEF, em especial com relagdo ao processo de regulamentagdo da Educacéo Fisica

como profissdo e ao reconhecimento e insercdo do PEF na area da saude.

A Carta Brasileira de Educacéo Fisica

A Carta Brasileira de Educacdo Fisica foi elaborada em 2000 e apresentada e aprovada no
Férum Nacional dos Cursos de Formacao Profissional em Educacgéo Fisica do Brasil. Em sua
apresentacdo, é destacada sua relevancia e necessidade no desenvolvimento do Profissional de
Educacdo Fisica.

A carta foi elaborada a partir da percepcao dos conselheiros acerca da

[...] existéncia de uma lacuna na busca do desenvolvimento profissional, que
pudesse levar a uma mudanca de paradigmas visando ao reconhecimento social
como um instrumento de qualidade e satisfacdo dos beneficiarios, enfim, de um
novo rumo que favorecesse a reflexdo e mudangas face a realidade conjuntural [...]
(CONFEF, 2000, p. 3).

Ela é pautada pela ideia da construcdo de uma EF de qualidade, e em seu interior séo

elencados 0s pressupostos que contribuirdo para a consecucdo deste objetivo.

A Carta define quem é o PEF e seus atributos — formacéo académica sélida e organizagdo em
conselhos. Define também o objeto da EF no Brasil. Esta deve se pautar pela formacéo
integral dos diversos grupos populacionais com vistas ao desenvolvimento de estilos de vida
ativos de forma a contribuir para a qualidade de vida da populacdo. Ressalta que todo esse
processo deve ser conduzido pelo PEF.

Define também referéncias para uma EF de Qualidade (EFQ): segundo a primeira, a EF é um
direito dos individuos e ndo uma obrigacdo; a segunda diz que se deve incentivar a
participacdo voluntaria em atividades fisicas (AF); a terceira, que se deve ajudar no
entendimento do papel da atividade fisica ha promocdo da saude; e a quarta, que se deve

incentivar atitudes interdisciplinares e o desenvolvimento da cidadania.



Esse documento estabelece os parametros da preparacdo dos PEF para o desenvolvimento de
uma EFQ em trés aspectos: rediscutida, comparada e ampliada. Para fins deste trabalho

analisar-se-a o primeiro e o terceiro aspectos.

No que tange ao primeiro parametro — “rediscutida”, a carta recomenda a harmonizacao dos
curriculos académicos com as renovagdes conceituais e a incorporacdo de perspectivas de
educacdo continuada, objetivando o acompanhamento dos avancgos técnicos e cientificos pelos
profissionais. O terceiro aspecto — “ampliada” — enfoca outras modalidades de preparacédo

resultantes: cursos, eventos, estagios, etc.

Em outro item, a carta aborda algumas responsabilidades dos trés niveis de governo em
relacdo a EF. Aponta a importancia e a urgéncia de compreenderem o valor de uma EFQ. Isto
se dara, entre outras questbes, pela insercdo de uma politica de valorizacdo da EF, pela
valorizacéo dos PEF e pela compreensdo da EF como um meio de promocéo da salde.

Nesse primeiro documento elaborado pelo CONFEF ja se observa mencdo a aspectos
relacionados a PS, tais como o desenvolvimento de estilos de vida ativos, de forma a
contribuir para a qualidade de vida da populacdo e ajudar no entendimento do papel da

atividade fisica na promocéo da salde.

Esses aspectos corroboram a PNPS no que se refere a preocupacdo com a qualidade e o estilo
de vida. A promocéo da qualidade de vida e a reducdo de vulnerabilidades e riscos a salude
sd0 os objetivos destacados pela politica. Da mesma forma, o estilo de vida ativo € priorizado
nas acdes preconizadas pela PCAF, que identifica a necessidade de acdes de aconselhamento
sobre os seus beneficios para a populacdo e a importancia de se desenvolverem acdes

intersetoriais com esse enfoque (BRASIL, 2009).

No que tange as responsabilidades do governo recomendadas pela Carta, o investimento em
uma politica de valorizacdo da EF se apresenta hoje como preocupa¢do do MS, expressa na
PNPS. Neste contexto, as PCAF foram priorizadas como a¢fes de PS, com aumento do
incentivo das trés esferas de gestdo do SUS para a pratica de atividades fisicas (BRASIL,
2010; MALTA et al., 2009).

O Documento de Intervencao do Profissional de Educacao Fisica



O documento ¢ apresentado como referéncia para a atuacdo do PEF, sendo que sua producao
e desenvolvimento se deram a partir da promulgacdo da lei 9.696/1998. Sua apresentacédo

afirma que a construgédo desse documento

[...] tornou-se imprescindivel a medida que o Conselho Nacional de Educagdo, CNE,
aponta como novos rumos através das diretrizes curriculares, que, inclusive,

repercutirdo na formacéao de profissionais de educacdo fisica.

Tratado como um documento conjuntural, sujeito a futuras atualizacbes e modificacdes,
afirma que tal julgamento se deve a “notdria importancia da EF no encaminhamento de

solugdes para problemas sociais, educacionais ¢ de promo¢ao da saude” (CONFEF, 2002,

p.7).

E ele, portanto, que define o PEF e a EF, bem como a responsabilidade social do PEF no
exercicio profissional. Define o PEF de forma abrangente, descrevendo-o como um
profissional especialista em atividade fisica e praticas corporais, com o propdsito de favorecer
o0 desenvolvimento da educacéo e da saude e contribuir com a prevencdo de doencas, entre

outras coisas.

No que se refere a responsabilidade social do PEF, é nesse quesito que sdo abordadas as
questBes relativas a intervencdo profissional, ao exercicio profissional e aos meios e locais
pelos quais se daré esta intervencdo. No que tange as intervencdes, estas sdo direcionadas aos
individuos e/ou grupos de diferentes faixas etarias, composicGes corporais e necessidades

especiais. Neles, o PEF pode atuar de forma individual e em equipe multiprofissional.

No que se refere ao exercicio profissional, o documento afirma que o PEF atua legitimado por
diagndsticos e se utiliza de técnicas e métodos especificos com objetivos educacionais,
recreacionais, de treinamento e de promocdo da salde. Entre os locais mencionados para que

atue, encontram-se os centros de salde, 0s hospitais, as pragas e 0s parques.

Por ultimo, o documento aborda as questdes relativas a capacitacdo profissional e as
especificidades da intervencédo do PEF.

Sobre a capacitagdo profissional, o documento elenca oito situagdes para as quais o PEF deve
estar capacitado para atuar, entre elas a de promover “estilos de vida ativos e saudaveis,
conciliando as necessidades dos individuos e grupos, atuando como agente de transformacao
social” (CONFEF, 2002, p.23).



Sobre a especificidade da intervengdo do PEF, enumera sete &reas de intervencéo profissional,
das quais destacamos a orientacdo de atividades fisicas, remetendo-se a orienta¢do quanto ao

estilo de vida ativo, bem-estar, prevencédo de doencas, educacdo e cidadania, dentre outros.

Destaca-se nesse documento a mengdo a responsabilidade social do PEF, em consonancia
com as diretrizes para atuagdo profissional nas PCAF, definidas no Caderno de Atengao
Basica n. 27: Diretrizes do NASF. Estas diretrizes devem abarcar o desenvolvimento de acdes
que promovam a inclusdo social e abranjam os ciclos da vida. Devem também ser
intersetoriais junto a equipe de SF; favorecer o trabalho interdisciplinar; favorecer o processo
de trabalho em equipe enfocando a prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo; e

priorizar as intervengdes em grupos sem excluir a abordagem individual (BRASIL, 2009).

As Diretrizes do NASF, no que tange ao PEF e as PCAF, orientam para a reflexdo quanto as
atividades fisicas, os locais para essas praticas e a construcdo da identidade por parte das
pessoas e comunidades. As PCAF devem considerar

a ampliagdo do olhar sobre a existéncia ou ndo de espacos publicos de lazer ou da
quantidade de grupos presentes, para abranger também as a¢des organizadas dentro
das proprias unidades de Salde da Familia. O trabalho com grupos deve
proporcionar a compreenséo processual do significado do lazer para as comunidades
e de como as pessoas identificam e se relacionam com os espagos de lazer
existentes; reconhecendo que a construcéo da identidade com o espaco de lazer é um
fato social, cuja compreensdo permitird identificar as relagdes determinantes que 0s
sujeitos estabelecem com as PCAF que ja realizam e que venham a realizar
(BRASIL, 2009, p. 143).

Para Souza e Loch (2011), a caminhada e as aulas de ginastica estdo entre as atividades mais
realizadas pelo PEF em programas de atividade fisica e no NASF. Para Bonfim, Costa e
Monteiro (2012), nos programas de atividade fisica voltados para o SUS, as PCAF sdo
desenvolvidas por meio de caminhadas e orientacdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas
e terapéuticas, tais como capoeira, dancas e modalidades de ginasticas orientais, realizadas de

forma individual e coletiva.

A Carta Brasileira de Prevencéo Integrada na Area da Satde na Perspectiva da EF

A partir do reconhecimento da importancia da prevencao, da promocao da salde e do papel
essencial do PEF nesse contexto, o Sistema CONFEF/CREFs promoveu, em 2005, o Forum

Nacional de Prevencdo Integrada da Area da Satde.



A Carta Brasileira de Prevencdo Integrada na Area da Saude na Perspectiva da EF foi

elaborada a partir das discussdes travadas nesse forum.

Ja na introducéo da Carta, percebe-se o papel de destaque dado aos campos da prevencéo e
promocdo da saude, ao mesmo tempo em que se evidenciam as multiplas potencialidades da
atividade fisica neles. O documento afirma que, frente ao contexto das doencas crénico-
degenerativas, do estilo de vida sedentario e de muitos outros fatores de risco, a atividade
fisica € uma préatica economicamente viavel para a populacdo e uma acéo eficaz para a PS.
Além disso, destaca que o PEF e os programas de atividades fisicas podem colaborar com a
salde e a qualidade de vida da populacdo, bem como com o fortalecimento da comunidade,

por meio do exercicio da cidadania.

A Carta parte da concepcao da saide como um direito de todos, conforme estabelecido pela
Constituicdo Federal de 1988, e menciona como estratégias positivas para o desenvolvimento

humano as acdes de PS e prevencéo.

Os conceitos de prevencdo e PS sdo apresentados com enfoque no bem-estar dos individuos;
no enfrentamento dos desafios relativos a satde e a qualidade de vida; e na intersetorialidade

e interdisciplinaridade.

O documento apresenta a PS como investimento social que ndo prescinde da melhoria das
politicas publicas, do meio ambiente, do estilo de vida e das a¢cbes comunitarias. Além disso,
menciona o investimento e a reorientacdo dos recursos em salde em favor da qualidade de
vida e bem-estar social e, por Gltimo, o envolvimento de todos 0s agentes na mobilizacdo de

recursos para a PS.

No item que trata das responsabilidades na prevencdo em PS, destaca-se o comprometimento
dos individuos, das familias, comunidades, instituicdes publicas e privadas como agentes
corresponsaveis. Além disso, menciona a criagdo de ambientes favoraveis por parte das

politicas publicas.

Segundo a Carta, os programas de PS e prevengédo possuem dois tipos de eixos que baseiam 0
estilo de vida das pessoas: 0s tematicos, relacionados a qualidade de vida, autonomia pessoal,
integracdo com o meio ambiente, cultura da paz e fisica, e os eixos de atuacdo, quando as

acoes sdo desenvolvidas de maneira interdisciplinar e intersetorial.



A EF é compreendida como uma maneira de colaborar com a educacdo para a saude e de
ocupacdo do tempo livre, por meio de atividades fisicas. Estas sdo apresentadas como

imprescindiveis para a prevencao e PS.

As questdes abordadas na Carta Brasileira de Prevencdo Integrada a Saude dialogam com a
definicdo de PS apresentada na Carta de Ottawa, relatorio da 1* Conferéncia Internacional de
Promocdo de Saude, realizada no Canada em 1986. Esta apresenta a PS como um processo
para capacitar a comunidade de forma a atuar ativa e positivamente na qualidade de vida e
saude. Define também cinco campos de acdo para a saude: elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da agdo
comunitéria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos sistemas e servi¢os
de satde (BRASIL, 2002).

Segundo Malta et al. (2009), para pensar a PS, é necessario considerar um nimero maior de
acOes e estratégias que visam valorizar e aumentar o potencial do individuo e da populagédo

em busca de um estilo de vida mais saudavel.

Essa Carta apresenta a atividade fisica como uma prética vidvel para a populacéo e eficaz para
a PS. Corroborando a afirmativa, o Caderno Diretrizes do NASF ressalta que as PCAF foram
definidas como um dos eixos tematicos da PNPS tendo em vista a necessidade de se
enfrentarem as doencas do aparelho circulatério. Destaca que os beneficios da atividade fisica
na prevencdo de doencas sdo indiscutiveis, mas que as PCAF tém como perspectiva a
abordagem do corpo cultural, que vai além da dimenséo fisioldgica (BRASIL, 2009). Além
disso, ressalta que é importante que o profissional da satde entenda a PS como uma producéo

da vida relacionada a prevencédo da doenca e a humanizacao da saide (BRASIL, 2009).

A criagdo de ambientes favordveis foi mencionada na Carta como uma responsabilidade na
PS. Da mesma forma, autores como Ferreira, Castiel e Cardoso (2011) e Bonfim, Costa e
Monteiro (2012) ressaltam a necessidade de adequacdo de espacos publicos que propiciem a
oferta dessas atividades. Malta et al. (2009) também destacaram a importancia de se
garantirem espacos adequados para a pratica de atividades fisicas.

Por fim, a educacéo para a saude é definida, no Caderno Diretrizes do NASF, como uma das
diretrizes profissionais para as PCAF. O Caderno incentiva o desenvolvimento de agdes desse
teor que reconhegcam o protagonismo dos individuos na producdo e apreensdo do
conhecimento (BRASIL, 2009).



As Recomendagcdes sobre Condutas e Procedimentos do PEF na Atenc¢do Bésica a Saude

Essa publicacédo foi elaborada pelo CONFEF em 2010 com o objetivo de “orientar condutas e
procedimentos dos PEF no uso de exercicios/atividades fisicas, como elementos principais ou
complementares na atengdo a saude” (CONFEF, 2010, p. 9), nos trés niveis de atencéo,

buscando assim estabelecer um di&logo com a categoria.

Em seu prefacio, é enfatizada a importancia da atuacdo em equipes multiprofissionais, sendo a
EF reconhecida como area de conhecimento e intervencdo no ambito da promocéo,
prevencdo, protecdo e reabilitacdo da saude. Ainda no prefacio, aponta a insercdo da EF em
programas de incentivo a mudangas curriculares, como o Programa Nacional de Reorientagéo
da Formacédo em Saude (Pro6-Saude) e o Programa de Educacao pelo Trabalho em Sadde (PET
Saude).

O documento esta composto das seguintes secgdes: contextos e perspectivas; areas e niveis de
intervencdo — competéncias gerais e especificas; intervencdo profissional: conduta geral e
procedimentos técnicos; intervencao profissional: condutas especificas — atencdo primaria,

secundaria e terciaria; e responsabilidade ético-profissional.

Na secdo contextos e perspectivas, o documento afirma ser consensual a associacdo entre
estilos de vida ativos, melhores condicGes de saude e melhor qualidade de vida. Tal quadro
faz com que a disseminacgdo da pratica de atividades fisicas orientadas pelo PEF contribua

para a saude publica por meio da reducéo de gastos e internacdes.

Ressalta também a importancia da APS, da ESF e dos NASF na melhoria da qualidade de
vida dos individuos e na reflexdo sobre a atuacdo das diferentes categorias profissionais
envolvidas. Discorre sobre a PNPS, que apresenta as PCAF como possibilidade de vida ativa

que colabora positivamente com a salde.

Segundo o documento, a EF esteve historicamente relacionada a qualidade de vida por meio
da prevencdo e manutencdo da saude. Tal fato culminou com o reconhecimento da EF como
profissdo da area da satde por meio da Resolucdo 218, de 6 de marco de 1997, do Conselho
Nacional de Saude. Aponta o avanco da relacdo entre atividade fisica e satde, o qual se d& em

decorréncia de estudos, pesquisas desenvolvidas na area e em areas correlatas.

A secdo areas e niveis de intervencdo — competéncias gerais e especificas — afirma que o PEF

pode atuar tanto individualmente como em institui¢cbes publicas e privadas, que envolvam a



atividade fisica ou o exercicio fisico. Afirma também que essa atuacdo pode se dar nos trés
niveis de intervencao — primaria, secundaria e terciaria. A primaria visa diminuir a incidéncia
de doenca e reduzir o risco; a secundaria busca diminuir a prevaléncia de uma doenca
reduzindo as chances de sua evolucdo e a tercidria visa diminuir a prevaléncia de

incapacidades cronicas.

No que diz respeito as competéncias do PEF para a APS, ressalta que as mesmas estdo em
fase de consolidacdo e devem ser estabelecidas a luz das competéncias dos demais
profissionais que atuam nesta area. As competéncias gerais e especificas relacionadas nesse
documento se referem ao documento de intervencdo profissional elaborado pelo CONFEF,

em 2002, ja analisado neste texto.

O documento aponta, ainda, que o PEF pode atuar no Programa Saude da Familia e no NASF,
orientando sobre habitos de vida ativa, estimulando um estilo de vida ativo e
consequentemente diminuindo o risco das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), bem
como na realizacdo de acdes de prevencdo e PS por meio de atividades fisicas, com vistas a

colaborar com a qualidade de vida e com a reducdo de uso de medicamentos.

Ressalta que o PEF, entre outras questdes, deve promover eventos e a¢des que estimulem a
pratica de atividades, articular parcerias para melhor utilizacdo de espacos publicos, incentivar
acOes que abordem o sentimento de pertencimento na comunidade e, juntamente com a equipe

de SF, trabalhar com foco na educacdo permanente.

A secdo intervencdo profissional: condutas especificas — atencdo primaria, secundaria e
terciaria define as condutas do PEF naqueles trés niveis, vinculadas ou ndo ao SUS. Estas

também podem ser desenvolvidas em outros programas e espagos como academias.

Segundo o documento, as atividades fisicas orientadas pelo PEF na APS podem contribuir
com o0s sistemas circulatorio, respiratorio e imunoldgico, com a locomocdo, 0
desenvolvimento de habilidades motoras, a capacidade de trabalho e a autoconfianga. Na
intervengdo para a prevencdo, os PEF devem consultar os prontudrios dos individuos,
verificar os fatores de risco e definir o tipo e as variaveis da atividade fisica — intensidade,
duracdo e frequéncia. Por fim, para que o PEF possa ter bons resultados em seu trabalho,
enumera condutas de atuacdo, com destaque para a interacdo no trabalho em equipe, reunides
com os participantes para dialogar sobre os sentimentos em relagéo as atividades e orientaces

para o auto monitoramento do seu esforco.



As Recomendagdes sobre Condutas e Procedimentos do PEF na APS foram escritas apos a
publicacdo da PNPS que define as PCAF como uma das suas areas de acao, apos a criacdo do
NASF e publicacdo do seu caderno de diretrizes, no qual as PCAF sdo abordadas como

perspectiva de atuagédo do PEF.

Marca a importancia da PNPS e do NASF na insercdo do PEF na &rea da saide. Da mesma
forma, para Loch e Florindo (2012), a criagdo do NASF foi um marco importante na insergdo
do PEF na APS, pois destaca a conquista da EF e o seu reconhecimento como area da saude e

estabelece a atividade fisica como pauta de sadde publica em funcdo da sua importancia.

Para Bonfim, Costa e Monteiro (2012), a PNPS e a criacdo dos NASF foram iniciativas do
poder publico para incentivar a pratica de atividade fisica na populacdo e, com isso, a

promocao da salde e a qualidade de vida.

De acordo com Freitas (2007), a entrada do PEF na APS deve estimular, por meio de
diferentes estratégias, estilos de vida saudaveis. Essas estratégias devem motivar o
envolvimento da comunidade nas discussdes e decisdes de forma a atuar ativamente no

contexto social que estdo inseridas.

Resolucdes do CONFEF n° 229 E 231

As resolugées do CONFEF n° 229 e 231, ambas do ano de 2012, tratam da defini¢do da
especialidade do PEF nas &reas de Saude Coletiva e a Saude da Familia, respectivamente.
Definem no artigo 3° as competéncias desse profissional com destaque para a importancia do
trabalho em equipe, a criacdo e consolidacdo de acdes de atividade fisica na APS e ESF e a
realizacdo de acOes de orientacdo junto a comunidade sobre a importancia de estilos de vida
saudaveis, de maneira a contribuir com o aumento da adesdo a pratica de atividades e a

consequente diminuicdo de fatores de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos documentos evidenciou o esforco da categoria em definir o papel, regular o
exercicio profissional, atribuir fungGes, incorporar conceitos e definir as areas de atuacdo da
EF. A analise cronoldgica dos documentos demonstrou que a abordagem a APS se deu de

maneira gradativa.



Os dois primeiros documentos: a Carta Brasileira de Educagdo Fisica e o Documento de
Intervencdo do Profissional de Educacdo Fisica, escritos logo ap6s a regulamentacdo da
profissdo, apresentam as primeiras diretrizes para a atuacdo, atributos e desenvolvimento do
PEF.

A Carta Brasileira de Prevencéo Integrada na Area da Salde na Perspectiva da EF da destaque
aos campos da prevencdo de doencas e promocdo da salde, ressaltando a importancia da

atividade fisica.

Os documentos Recomendac6es sobre Condutas e Procedimentos do PEF na Atencdo Bésica
a Saude e as Resolucdes do CONFEF n° 229 e 231/2012 afirmam, respectivamente, que o
PEF pode atuar nos trés niveis de atencdo a saude, enfatizando a sua atuacdo no PSF e no

NASF, e definem a Satde Coletiva e a Satde da Familia como &reas de especialidade do PEF.

Os documentos apresentam pontos comuns e que merecem ser ressaltados. Todos eles
mencionam a importancia de estilos de vida saudaveis, hébitos de vida ativa e qualidade de
vida. A realizacdo de acGes de orientacdo junto a comunidade em relacdo a esses habitos é

recomendada, da mesma forma que a pratica de atividade fisica na PS e prevencdo.

Um dos documentos (Carta Brasileira de Prevencdo Integrada na Area da Salde na
Perspectiva da EF) aborda os conceitos de PS e prevencdo e apresenta a PS como
investimento social que necessita da melhoria das politicas publicas, do meio-ambiente, do

estilo de vida, acbes comunitarias e a criacdo de ambientes favoraveis.

Da mesma forma, a Carta Brasileira de Educacdo Fisica aborda algumas responsabilidades
dos trés niveis de governo em relacdo a EF, como a importancia e a urgéncia de 0s mesmos

compreenderem o valor de uma EFQ, por meio de uma politica de valorizacao da EF.

O Documento de Intervencdo do Profissional de Educacdo Fisica menciona a
responsabilidade social do PEF, em consonancia com as diretrizes para atuacdo profissional
nas PCAF, definidas no Caderno de Atencdo Bésica n. 27: Diretrizes do NASF.

Dois dos documentos (As RecomendacGes sobre Condutas e Procedimentos do PEF na
Atencdo Basica a Saude e as Resolu¢cbes do CONFEF n° 229 e 231/2012) ressaltam a

importancia do trabalho em equipe multiprofissional.

Todos os documentos se referem a importancia da pratica de atividade fisica, seja nos ambitos

da PS, APS, ESF ou salide pablica. A Carta Brasileira de Prevencdo Integrada na Area da



Salde na Perspectiva da EF afirma que a atividade fisica € uma pratica economicamente
viavel para a populagéo, e que o PEF e os programas de atividades fisicas podem colaborar
com a salde e a qualidade de vida da populacdo, bem como com o fortalecimento da
comunidade, por meio do exercicio da cidadania. Além disso, esse documento compreende a
EF como uma maneira de colaborar com a educagdo para a salde e de ocupagdo do tempo

livre, por meio de atividades fisicas.

Constata-se, portanto, a preocupacao do Conselho Federal de Educacéo Fisica, em contemplar
e acompanhar as novas perspectivas de atuacdo da profissdo de forma a contribuir com

orientagdes para o profissional.

Por fim, espera-se que a analise desses documentos possa demonstrar a abordagem da APS e
da atuacdo do PEF neste contexto, a partir do olhar da prdpria categoria. Além disso, espera-
se que este estudo possa contribuir com a reflexdo do PEF a respeito das questdes relativas a
sua insercdo na APS, bem como para a realizacdo de acbes de PS, que necessitam de uma

I6gica de atuacao diferente da realizada até hoje.
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5. ARTIGO II

O Profissional de Educacao Fisica e o desafio de realizar acdes de promocéao da saude

The Physical Education Professional and the challenge of performing actions for health
promotion

RESUMO

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) configuram-se hoje como um locus de
insercdo do Profissional de Educacdo Fisica (PEF) na Atencdo Priméria a Saude (APS). Tal
fato trouxe novos desafios a atuacdo do PEF, tais como a realizacdo de agdes de PS, nos
ambitos individual e coletivo. O objetivo deste artigo foi analisar as acdes de PS realizadas
pelo PEF no NASF. Trata-se de pesquisa qualitativa e exploratoria, na qual se utilizou a
pesquisa documental e grupos focais (GF) com informantes-chave como instrumentos de
coleta de dados. Os resultados demonstraram o entendimento do PEF acerca do conceito de
PS em consonancia com o preconizado pela Politica Nacional de Promogéo da Satde (PNPS)
e pela Organizacdo Mundial de Saude. Mostraram também a realizacdo, pelo PEF, de acdes
de PS abrangentes, diversificadas e em conjunto com a equipe e comunidade. Fatores como a
reorientacdo do modelo de salde, a participacdo da comunidade, a valorizacdo do trabalho
multiprofissional e intersetorial e o incentivo governamental para as praticas de atividades
fisicas foram apontados como facilitadores a realizacdo das acBes de PS. Entre as
dificuldades, destacaram-se a falta de infraestrutura; a falta de capacitacdo; o0 néo
entendimento pelos demais profissionais da mudanca do paradigma de atendimento curativo
para 0 da PS e a concepcdo destes, ainda voltada para as acdes clinicas individuais, em
detrimento de acGes de PS coletivas.

Palavras-chave: Pessoal de Salde; Educacao Fisica; Atencdo Priméria a Satde; Promocéo da
Saude.

ABSTRACT

The Centers of Support for Family Health (CSFH) are characterized today as a locus of
insertion of the Physical Education Professional (PEP) in Primary Health Care (PHC). This
fact has brought new challenges to the performance of the PEP, such as the completion of
PHC actions, both individually and collectively. The aim of this study was to analyze the
actions of PHC performed by PEP on CSFH. It is a qualitative and exploratory research, in
which was used document research and focus groups with key informants as instruments of
data collection. The results demonstrated an understanding of PEP on the concept of PHC
according to the recommendations by both the Health Promotion National Policy and the
World Health Organization. It was also shown the comprehensive and diversified PHC
actions by PEP together with the community. Factors such as the reorientation of health
model, community participation, appreciation of multidisciplinary and intersectoral labor and
government sponsorship for physical activities were identified as facilitators to the
implementation of PHC actions. Among the difficulties stood out the lack of infrastructure,
lack of training, not understanding by other professionals of the paradigm shift from curative
care to the PHC and their design, still focused on the individual clinical actions, rather PHC
actions, collective.

Keywords: Health Personnel; Physical Educations; Primary Health Care; Health Promotion.



INTRODUCAO

A criacdo dos NASF, por meio da Portaria GM/MS n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
objetivou “ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Satde da Familia na rede de servicos e o
processo de territorializagéo e regionalizagdo a partir da atengdo basica” (BRASIL, 2008, p.
2). Os NASF sdo estruturas de apoio as equipes de Saude da Familia (SF), compostas por
diferentes profissionais, entre eles o PEF, que devem, entre outras questdes, buscar instituir a

plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS.

Com insercdo mais recente na area da saude, em especial na APS, o PEF foi historicamente
capacitado para atuar na educagdo, no esporte-competicdo, na recreacdo e no lazer e nas
academias de fitness. Assim, sua atuacdo no NASF acarreta uma série de desafios, entre 0s
quais lidar com questBes até entdo ndo usuais em sua préatica cotidiana, tais como o trabalho

em equipe e a realizacdo de ac¢Ges de PS, nos &mbitos individual e coletivo.

As politicas de PS vém acompanhando as mudancas sociais, econdmicas, culturais e politicas
que estdo ocorrendo no cenario mundial e objetivam promover alteracdes positivas na

sociedade, consequentemente na vida dos cidaddos (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, a PNPS apresenta como objetivo geral “Promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais” (BRASIL, 2006, p. 17) — pressupostos que, mesmo de forma néo
exclusiva, sdo incorporados pelo PEF no desenvolvimento de seu trabalho. Autores como
Akerman, Mendes e Bogus (2004) preconizam que promover salde significa potencializar
recursos para uma vida plena dos cidaddos, pelo exercicio de praticas sociais estruturadas na
cooperacdo, solidariedade e transparéncia entre os sujeitos, questdes essas também afeitas ao
PEF.

Ao se inserir na APS — e consequentemente no NASF — o PEF passa entdo a conviver numa
nova realidade e, em consonancia com o preconizado pela PNPS, passa a ter entre suas
atribuicbes a realizacdo de acOes de PS. Nesse contexto, acredita-se ser importante a
investigagdo acerca do conhecimento e atuagdo desses profissionais no NASF no tocante as
acOes de PS. Assim, o objetivo deste artigo foi analisar as agcdes de PS realizadas pelos PEF
no NASF.



METODO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa e exploratoria. Os dados foram coletados por
meio de grupos focais (GF) com informantes-chave. A técnica de grupo focal permite discutir
em grupo, de forma interativa, um determinado assunto, acessando esses significados
presentes no entrevistado atraves de seus atos, palavras, sentimentos e maneiras. (MINAYO,
2004; FLICK, 2004)

Atendendo ao preconizado por Gatti (2005), a coleta de dados contou com a participacédo de
15 alunos do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia (CEABSF),
divididos em dois GF, compostos por sete e oito participantes. Ambos 0s grupos contaram
com a presenca de um moderador e um observador. O critério de selecdo dos alunos foi sua
insercdo no NASF. A coleta foi realizada no dia 15 de setembro de 2012, em duas salas, no 8°
andar da Faculdade de Medicina/lUFMG, simultaneamente, com duracdo média de 1 hora e 30

minutos.

Depois de gravadas em audio, as falas foram transcritas. Os GF tiveram como perguntas
norteadoras: “O que vocés entendem por ‘promogdo da salde’? No seu trabalho no NASF
vocé desenvolve agdes de PS? Quais fatores facilitam e quais fatores dificultam as a¢6es de PS

que voceés realizam no contexto do NASF?”

Para a anélise dos dados, utilizou-se a técnica de Andlise de Conteido de Bardin (2008, p. 37),
definida como “conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens”. A analise dos dados levou
a definicdo das seguintes categorias de analise: consideracfes sobre a PS, realizacdo de acGes
de PS, facilidades e dificuldades para a realizacdo de acOes de PS.

Os participantes foram informados, no instante da coleta, do objetivo da pesquisa e dos
procedimentos de coleta de dados que seriam utilizados. Todos 0s que acordaram em

participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob o parecer CAAE —
01140812.1.0000.5149.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Considerac0es sobre a promocao da satude

Para os entrevistados, a PS se inicia antes da instalagéo da doenca, visa ao ndo adoecimento e
a recuperacdo da saude do individuo e da coletividade, ndo se resumindo apenas ao campo da
atividade fisica (AF). Acrescenta-se a isso a realizacdo de acdes na busca por uma melhor
qualidade de vida e a ado¢do de héabitos saudaveis cotidianos, os quais contribuem para
estimular os aspectos fisico, mental, social e espiritual dos individuos.

“[...] A propria palavra ja diz — promogdo é vocé colocar em foco mesmo a saude,
desfocar a doenga [...]”. (GF2)

“[...] A PS é justamente o trabalho antes que qualquer doenca esteja instalada [...]”.
(GF1)

“[...] PS é orientar as pessoas, prevenir para ndo chegar a adoecer, divulgar os
métodos de promover essa saude, que é através da AF, bons héabitos alimentares,
uma boa saude psiquica, enfim, trabalhar o individuo como um todo [...]”. (GF2)

Segundo Freitas e Mandu (2010) a PS engloba a qualidade de vida, de forma a ampliar o
enfoque curativo-preventivo preconizado pelo modelo biomédico tradicional ao mesmo tempo
em que se consideram as questdes subjetivas do individuo. Marcondes (2004, p. 10) afirma
que a PS estd mais proxima “da qualidade de vida do que do controle das enfermidades”. Para

ele, essa é a diferenca que orienta as a¢oes de PS e prevencao de doencas.

Malta et al. (2009) afirmam que a PS esté relacionada com o modo de vida das comunidades e
dos individuos, bem como com as transformacgdes advindas dessas realidades. Ainda para
esses autores, para pensar a PS € necessario considerar um ndmero maior de acdes e
estratégias que visam valorizar e aumentar o potencial do individuo e da populacdo em busca

de um estilo de vida mais saudavel.

Por fim, os entrevistados entendem a PS de forma multidimensional, o que se relaciona a

necessidade de trabalhar o ser humano como um todo e ndo de forma fragmentada.

“[...] Como o ser humano é multidimensional, a PS, ela também tem que ser
multidimensional, entdo ndo da pra gente trabalhar apenas um aspecto isolado da
salde, a gente trabalha o ser humano como um todo. Ndo tem como dividir [...]".
(GF1)



Realizagdo de ac¢des de promocao da saude

A analise dos dados demonstrou a realizacao de diferentes acdes de PS, com destaque para o
trabalho com grupos diversos — diabéticos, hipertensos, gestantes, tabagistas, adolescentes e
idosos — desenvolvido por meio de diferentes estratégias: as praticas corporais; 0s exercicios e
atividades fisicas; as palestras, entre outros. Constatou-se que as acGes de PS sdo
desenvolvidas tanto no ambito individual quanto no coletivo. Os depoimentos também
mencionaram a realizacdo de grupos de nutricdo, prevencdo de quedas, cuidadores de idosos,
salde do adulto, combate a obesidade, salde mental, hidroginastica, ginastica e caminhada,
para diferentes faixas etarias.

“Para a EF, o trabalho através de grupos operativos [...] € muito bem aceito, quase
que é normal na nossa atuagao trabalhar em grupo”. (GF2)

“[...] E importante que a gente trabalha sim com a promog&o tanto individual como
em grupo”. (GF1)

“Estamos formando grupos ja fixos: nutri¢do, tabagismo, prevencdo de quedas”.
(GF1)

“[...] A gente trabalha com gestante, com idoso, com cuidador de idoso, com familia
de idoso [...] satde do adulto, tabagismo, [...] combate a obesidade”. (GF2)

“Desenvolvo trabalho com hidroginastica, ginastica, caminhada com adultos,
adolescentes, adultos e idosos”. (GF2)

Relatam que, muitas vezes, € nos grupos que o paciente tem a oportunidade de se informar e
esclarecer davidas acerca de sua patologia, o que possibilita um novo olhar sobre ela.
“Muitas vezes o aluno [...] chega no grupo operativo, ali na conversa com a gente é
que ele vai se informar melhor sobre o que é hipertensdo, por que que ele toma
aquele remédio, o que que o remédio vai fazer com o corpo dele, qual a diferenca
que vai ter, ele passa a entender melhor um pouquinho do que que ele ta sofrendo

[...] e ai cai naquele conceito de PS, ele passa a ter um conhecimento melhor [...]”.
(GF2)

“[...] O foco do grupo é na mudanca de comportamento [...] valorizando o
conhecimento que eles j& tém, mas dando algumas informagdes”. (GF2)

Ao pesquisar um grupo de gestores de satde, Andrello et al. (2012) identificaram que, para
eles, as acbes de PS com enfoque na AF sdo importantes para grupos especificos, como

diabéticos, hipertensos, gestantes e idosos, sendo que apenas uma minoria se refere ao jovem.

H& também grupos com criangas com foco na qualidade de vida, os quais sdo desenvolvidos

em conjunto com os pais e de forma interdisciplinar.



“A gente desenvolve um grupo de qualidade de vida pro adulto e pra crianga. No
grupo de qualidade de vida para criangas a gente faz um trabalho com os pais e com
os filhos. [...] é de conscientizagcdo mesmo, é interdisciplinar [...] A gente usa das
brincadeiras [...] incluiu algumas falas [...] da importancia deles tarem fazendo
aquilo do brincar”. (GF2)

Outra acdo relatada é a de orientacdo dos usuérios. Os entrevistados reconhecem que apenas o
repasse de informacdo ndo é suficiente para que os usuarios adotem habitos mais saudaveis
em seu cotidiano. Acreditam que as mudancas ocorrerdo a medida que o individuo se aproprie
de seus beneficios e os adote em seu dia a dia.

“O papel é justamente possibilitar as pessoas a informagdo necessaria para que elas
consigam fazer escolhas saudaveis, autbnomas e responsaveis”. (GF1)

“[...] PS é incentivar as pessoas a adotar habitos de vidas mais saudaveis, [...] a gente
ndo consegue mudar. Simplesmente passa para a pessoa as informaces corretas [...]
cabe a ela utilizar ou ndo, mas a gente tem que trabalhar para que a pessoa a cada dia
vé apoderando das informacdes, ndo ficar focado no profissional [...]”. (GF1)

“Quantas vezes as pessoas estdo muito mal informadas. [...] E nosso dever também
como promotores da salde [...] orientar essas pessoas nesse sentido”. (GF2)

Ferreira, Castiel e Cardoso (2011) e Bonfim, Costa e Monteiro (2012) ressaltam a importancia
de os profissionais fazerem o aconselhamento da populacdo para demonstrar tanto os
beneficios da adocdo de habitos saudaveis como a necessidade de estes estarem associados a
pratica de atividades fisicas. Também a PNPS preconiza “o aconselhamento junto a

populagio, sobre os beneficios de estilos de vida saudaveis”. (BRASIL, 2006, p. 34)

Bydlowski, Westphal e Pereira (2004) propdem estratégias para o empoderamento dos
individuos, como o compartilhamento das informaces, a realizacdo de acdes intersetoriais e
multiprofissionais e a participacdo da populacdo de maneira a opinar nas decisdes e colaborar
na elaboracéo de politicas.

Andrello et al. (2012) afirmam que o usuério ndo deve ser apenas um receptor das
informacBes a ele fornecidas, mas participe de um processo onde o dialogo permita a
construcdo de um novo conhecimento, valorizando, assim, a informacdo como um processo
de educacdo para a saude na PS. Pinafo et al. (2011) consideram que, além de levar a
informacdo a populacdo acerca dos problemas de salde e da necessidade de adotarem habitos
de vida saudaveis, é necessario cogitar os valores, costumes, modelos sociais, enxergar o

usuario como sujeito.



A realizacdo de avaliagdo fisica individual, os atendimentos individuais, palestras,
organizacdo de eventos, intervencbes em escolas e formacdo de parcerias institucionais

também sdo relatados como agdes de PS.

“[...] As avaliagdes fisicas, [...] entdo é uma agédo nossa de PS individual”. (GF2)

“A gente trabalha com a PS nas intervencdes através de palestras, grupos operativos,
grupos de AF, grupos de caminhada, intervencdes junto as escolas e formacédo de
diversas parcerias intersetoriais”. (GF1)

De acordo com Malta et al. (2009), para atingir um cuidado integral em saude, é preciso
estruturar um conjunto de estratégias capazes de atingir individual e coletivamente os atores
envolvidos. Souza e Loch (2011) verificaram que os PEF inseridos nos NASF trabalham tanto

com grupos de atividades fisicas como com minipalestras relacionadas a importancia da AF.

Segundo os entrevistados, as palestras, com abordagem de temas diversos, sdo utilizadas por
sua capacidade de informar, conscientizar, divulgar e aconselhar os usuérios, de maneira a
favorecer a adocdo de habitos saudaveis.
“[...] E a gente faz esse trabalho de promocgéo justamente no momento em que vocé
realiza uma atividade — seja uma palestra com orientagcGes de cuidados diversos,

cuidados com o corpo, sobre hébitos de vida sauddveis — justamente para
conscientizar aquelas pessoas™. (GF1)

“A nossa equipe tem um trabalho [...] que inclui palestras [...] de pratica diaria de
AF, educacéo alimentar, também a parte psicoldgica”. (GF1)

Os programas de AF voltados para o SUS, pesquisados por Bonfim, Costa e Monteiro (2012),
demonstraram que alguns deles tém como objetivo conscientizar as pessoas da importancia da

AF, associando ac¢des educativas a procedimentos de intervencéao.

As acdes de combate ao sedentarismo sdo desenvolvidas por meio de praticas corporais,
exercicios fisicos, atividades fisicas e caminhada orientada. Esta Gltima é realizada em
conjunto com a equipe de saude da familia. O trabalho em equipe é valorizado pelos
entrevistados como um importante aporte a execucao de acdes de PS.

“Minha equipe NASF t& conseguindo desenvolver também junto com o PSF um

grupo de caminhada orientada onde eu ndo preciso estar presente o tempo todo [...]
eu monto o treinamento e eles vao ajudando nesse monitoramento”. (GF2)

Os estudos de Souza e Loch (2011) e Bonfim, Costa e Monteiro (2012) demonstraram que a
caminhada e as aulas de ginastica sdo as a¢des mais utilizadas pelos PEF, no NASF e em

programas de atividades fisicas.



Os entrevistados participam também de outras iniciativas propostas em seus municipios, tais
como os Programas Academia Livre e Academia da Cidade, além de trabalho com deficientes
visuais e criancas da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).
“[...] Nosso programa chama Academia Livre, a gente leva AF pra populaco adulta,
pra populagdo em geral. A gente tem um trabalho com cegos, deficientes visuais,

com a terceira idade, com as criancas da APAE e também com o pessoal da salde
mental”. (GF2)

Por fim, a realizacdo de encontro multidisciplinar, a qual agregou outros profissionais

inseridos no NASF e também da sociedade em geral, foi mencionada como uma agéo de PS.
“Uma acdo de PS [..] foi uma acgdo que nés denominamos como Encontro da Salde,
no qual o responsavel foi o PEF em parceria com todos os outros profissionais,
inclusive em parceria com a unidade bésica de salde e toda a equipe NASF. [..]
apresentamos na questdo da AF, ginastica laboral, danca, lutas [..] parceria tambem
da escola, [...] fizemos palestras sobre a questdo da nutricdo, da alimentacdo

saudavel, chamamos também a salde bucal, onde falaram da importancia da
escovagao”. (GF2)

Esses achados estdo em consonancia com as atividades que devem ser desenvolvidas pelos
profissionais inseridos no NASF, elencadas por Malta et al. (2009), tais como préaticas
corporais/atividade fisica (PCAF); educacdo permanente em nutricdo; ampliagdo e
valorizacdo do uso dos espagos publicos; acdes multiprofissionais em reabilitacdo;
atendimento a usuarios e familiares em situacdo de risco e doenca mental; e atencdo aos

agravos severos em criancas e mulheres.

Facilidades para a realizacdo de acfes de promocao da saude

Uma facilidade apontada foi o maior incentivo que a pratica de AF tem tido dos trés niveis de
governo, com um aumento recente dos projetos na area.
“Se nds retroagirmos a cinco anos atras, a gente ndo teria tantos projetos destinados
a pratica de AF. Hoje tem incentivo [...] da Unido[...] recém implantada Academia

da Salde. [...] a nivel estadual, varios projetos também que influenciam, por
exemplo, Saide na Praga”. (GF1)

Dentre as prioridades elencadas pelo Ministério da Satde na PNPS, esta a organizacdo das
acOes de PS que colocou em pauta as PCAF. No contexto de mudangas epidemioldgicas, no
qual se reconhece o sedentarismo como uma questdo relevante, é importante pensar agoes

transversais, integradas e intersetoriais. Dessa forma, para viabilizar as praticas corporais,



houve maior incentivo das trés esferas de gestdo do SUS para a pratica de atividades fisicas
(BRASIL, 2006; MALTA et al., 2009).

De acordo com Bonfim, Costa e Monteiro (2012), a PNPS e a criacdo dos NASF foram
iniciativas do poder publico para incentivar a pratica de AF na populacéo e, com isso, aPS e a
qualidade de vida.

Outra facilidade é a reorientacdo do modelo de salde, que, entre outras questdes, propiciou a
entrada do PEF na éarea, a participacdo da comunidade e a valorizacdo do trabalho

multiprofissional e intersetorial.

“Essa mudanca no modelo [...] é que ta permitindo essa facilidade, porque esse novo
modelo de olhar para a comunidade, trazer a comunidade, participar, as atividades
tém que ser de acordo com a localidade, com a regido”. (GF1)

“[...] © modelo assistencial de salide que o municipio adota. E o plano de salde, de
atencdo bésica de salde, que esse municipio ta executando nas suas unidades.
Vinculado a isso, a dindmica da prépria unidade, questdo do trabalho intersetorial,
multiprofissional, de cada profissional, estando ciente da sua missdo, enquanto
membro de uma equipe de salde, do planejamento”. (GF1)

Questdes que vdo do espaco para desenvolvimento do trabalho ao estabelecimento de
parcerias com a comunidade e liberdade profissional propiciando a criatividade séo
consideradas, pelos entrevistados, como facilidades a realizagdo de a¢des de PS.
“[...] Espaco pra gente trabalhar, parcerias com as redes dentro das comunidades, a
prépria secretaria de salde [..], material, [...] criatividade do profissional, a
disponibilidade para poder realizar [...] poder fazer um pouco mais do que é seu

dever e s6. Eu acho que isso tudo sdo facilitadores para o nosso trabalho, para
alcangar nosso objetivo que € promover a satde”. (GF2)

A utilizacdo do planejamento e o consequente diagndstico situacional dele decorrente foram
apontados como facilitadores a realizacdo de aces de PS. Este Gltimo permite caracterizar o

territorio.

Lembrou-se ainda do acolhimento, como pratica capaz de permitir a identificacdo dos

problemas e o planejamento das acdes de acordo com o territdrio.

“Dos fatores que facilitam as acdes, primeiro o planejamento [...] através do
acolhimento a gente pode detectar os problemas e, através disso, a gente planeja as
acOes de acordo com cada local que a gente esta atendendo”. (GF1)

“[...] A gente teve contato com diagnéstico situacional, acho que é um facilitador.
Vocé passa a identificar com o que vocé pode lidar ali, o que vocé tem de estrutura.”
(GF2)



Pinto, Menezes e Villa (2010) identificaram entre os profissionais da SF pesquisados que 0
conhecimento do territério € um fator que facilita o processo de trabalho da equipe. Para
Nascimento e Oliveira (2010), a formacéo do profissional que atua no NASF deve abordar o

diagnéstico situacional, o planejamento em salde e as intervencdes.

A realizagdo de eventos e sua capacidade de mobilizar a comunidade permitem uma maior
divulgacdo do trabalho do NASF, o que facilita a realizacdo das acOes de PS.

“Foi uma coisa que mobilizou até o jornal local, a prefeitura. A gente comecou a
fazer grandes eventos que chamavam atencdo e eles comecaram a investir”. (GF2)

“[...] Hoje a midia facilita isso, a gente percebe programas na televisédo falando sobre
AF, falando sobre o beneficio da PS”. (GF1)

“[...] Mobiliza mesmo. E uma forma também de educar pra salde, pra PS, esses
eventos”. (GF2)

Estar cursando uma p6s-graduacdo em Atencdo Béasica, CEABSF, também foi lembrado como
uma facilidade ao desenvolvimento do trabalho no NASF.

“E uma coisa que facilita demais também é a pds-graduacao, a po6s-graduagdo em SF
que nos estamos realizando”. (GF1)

Pinto, Menezes e Villa (2010) identificaram como facilidade para desenvolver as atividades
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) a presenca de profissionais com conhecimento e
perfil em salde publica. Para Freitas e Mandd (2010) é preciso investir na educacdo
permanente dos profissionais da SF, pois a PS requisita conhecimentos e habilidades

integradas.

A abordagem do usuério pelo profissional, de forma dialogada, acessivel e participativa,
também ¢é apresentada como facilidade.
“[...] Eu acho que a forma de abordagem, a forma de transmitir, isso é extremamente
importante. [...] Entdo a forma de comegar a dialogar na linguagem bem coloquial

[...] o carinho que vocé da, de brincar com ele, [...] isso facilita muito até mesmo o
aprendizado do usuério e entendimento daquilo e torna mais fiel o grupo”. (GF1)

Nascimento e Oliveira (2010, p. 95) apontam o ato de acolher e de ouvir os usuarios, bem
como “flexibilidade, pré-atividade, resiliéncia, respeito, vinculo e comprometimento”, como

habilidades necessarias aos profissionais que atuam no NASF.

O reconhecimento pelos outros profissionais da equipe, assim como o entendimento e

conhecimento acerca do papel do PEF, quando ocorrem, sdo apontados como facilitadores.



“[...] “Vocé tem que fazer uma caminhada”. Ndo, vocé ndo tem que fazer uma
caminhada, vocé tem que ser avaliado por um PEF. Quem vai prescrever exercicio
para vocé é ele, ele é a pessoa que estd mais apta. Entdo, quando os outros
profissionais t&m esse entendimento, isso facilita muito o nosso trabalho [...]”. (GF1)

“[...] Um fator que com certeza facilita o trabalho é o respeito que os outros
profissionais do proprio NASF e também da unidade tém com o PEF, justamente
pelo retorno das suas atividades [...]”. (GF1)

“[...] A facilidade que eu encontro hoje é vocé ser um profissional dentro do centro
de saude [...] vocé é visto como um profissional da saude [...]”. (GF2)

Também o entrosamento da equipe, 0 apoio de seus integrantes, em especial do médico,
foram apontados como facilitadores ao trabalho do PEF.
“[...] Um fator importante nessa construcao € o entrosamento da equipe. Se a equipe

ndo estiver entrosada, ndo pensar da mesma forma, cada um vai trabalhar de forma
separada [...]”. (GF2)

“[...] Os médicos apoiam as atividades, mesmo que ta atrapalhando os atendimentos
deles. Entdo isso motiva a gente, isso é fator facilitador, motiva a gente a continuar
[..]". (GF2)

Pinto, Menezes e Villa (2010), ao pesquisar profissionais da ESF, identificaram o
entrosamento entre seus integrantes como um fator que facilita o desempenho do trabalho. O
estudo de Souza e Loch (2011) identificou que os PEF consideram o trabalho interdisciplinar
como grande oportunidade para a troca de conhecimento, favorecendo o trabalho coletivo.

Dificuldades para a realizacao de acdes de promocao da saude

Foram elencados diversos fatores que dificultam a realizacdo de acdes de PS, entre eles a falta
de infraestrutura, tanto fisica como de materiais e equipamentos necessarios ao
desenvolvimento do trabalho.
“[...] Um dos fatores é a estrutura fisica mesmo. As vezes a gente ndo tem espaco
dentro do posto, as vezes ndo tem uma igreja do lado ou entdo uma praga que possa
contribuir para fazer essas atividades nos grupos. [...] gente trabalha com material

alternativo, mas acredito que a falta de material, de um som, de um equipamento
bacana, que chama a atencao, também prejudica [...]”. (GF1)

A falta de materiais e instrumentos, segundo Pinto, Menezes e Villa (2010), é um fator que
ndo colabora para a execucdo das atividades no dia a dia. De acordo com Souza e Loch
(2011), a falta de espacos adequados para a realizacdo das atividades também é uma
dificuldade para o PEF.



Outra dificuldade se refere ao funcionamento da Unidade Bésica de Saude (UBS), uma vez
que os horéarios nos quais sdao desenvolvidas as atividades, muitas vezes, ndo sdo compativeis
com as possibilidades dos usuarios. Sdo citadas também duas questdes relativas a acesso que
dificultam as ac¢bes do PEF. A primeira se refere a presenca de violéncia na regido da UBS, o
que afasta os usuérios. A segunda se refere a localizacdo da unidade, o que dificulta o acesso
de determinados publicos, em especial aqueles que, morando na area rural, dependem de
transporte.

“[...] A localizagdo do posto também eu acho que pode vir a afastar um pouco o
publico, por ser violento, dificil acesso [...]”. (GF1)

“[...] Uma das maiores dificuldades é isso, é o acesso até o local que vai fazer as
atividades [...]”. (GF1)

“[...] E o publico adulto mesmo em si eles tém uma dificuldade muito grande,
porque o horario de trabalho dos funcionarios do NASF e o horario de
funcionamento da prépria unidade de salde coincide com o horario de trabalho
também dessas pessoas [...]”. (GF1)

No que tange aos grupos, apontou-se uma maior participacdo de mulheres e idosos em
contraposicdo a menor participacao de criancas, adolescentes e homens. Para os entrevistados,
o0s adultos e jovens consideram os grupos de trabalho desnecessarios, por se sentirem em boa
salde. Assim, acreditam ser importante atuar nas escolas, de forma a atender as criangas e
adolescentes.
“[...] A gente tem dificuldade para ta atingindo a populacéo adulta e a populagdo de
adolescentes e criancas. Com os adolescentes e criangas a estratégia que a gente ta
utilizando é ndo leva-los até a unidade de salde, é a gente ir nos locais onde eles

estdo justamente, fazer um trabalho com parcerias das escolas. A gente faz o
trabalho de prevencéo e PS do adolescente j& dentro da escola [...]”. (GF1)

“[...] Por que s6 os mais idosos, por que s6 o publico feminino? Ai vai na questéo da
mentalidade. Os idosos é porque eles tdo precisando mesmo, tdo sentindo alguma
dor, teve alguma indicagdo [...]”. (GF1)

Tais achados estdo em consonancia com o estudo de Souza e Loch (2011), o qual identificou
que 0S grupos que mais participam das atividades fisicas sdo idosos e mulheres que
apresentam patologias. Constataram também uma baixa participacdo da comunidade nos
grupos de atendimento, quando comparada com o numero de pessoas do territorio. Hallal et
al. (2010) também identificaram as mulheres como a categoria de maior participacdo nos

programas de atividades fisicas, na cidade de Recife.

Também foram apontadas dificuldades relativas a equipe de trabalho, tais como falta de

comunicacéo e de apoio dos demais profissionais.



“[...] Tem (equipe de) SF que a gente ndo tem apoio adequado pra fazer AF em
grupo, a gente faz no meio da unidade, debaixo da janela dos médicos e das
enfermeiras [...]". (GF2)

O ndo entendimento e ndo reconhecimento do trabalho dos PEF pelos demais profissionais,
bem como sua ainda pouca valorizag¢ao na equipe, sdo mencionados como dificuldades.
“[...] O principal dificultador [...] é a falta de conhecimento em relacdo ao

profissional [...] ndo saberem como que pode utilizar o profissional, a melhor forma
do profissional dentro do espaco de trabalho [...]”. (GF2)

Souza e Loch (2011) identificaram a resisténcia dos profissionais em relacdo ao PEF no inicio
da sua atuacdo no NASF. Segundo os autores essa dificuldade foi resolvida com a capacitagédo
dos profissionais. Falci (2013) relata a dificuldade do PEF em integrar e interagir com a
equipe, bem como a falta de conhecimento quanto ao papel e importancia do PEF na APS por
parte da equipe e comunidade. Loch et al. (2011, p.166) acreditam que, por ainda ser
hegeménica a concep¢cdo médico-curativista, “ndo se sabe até que ponto os servigos de satde

estao abertos para esta classe profissional”.

O reduzido nimero de PEF atuando no NASF, a auséncia de transporte para o deslocamento
de um polo para o outro, a cobranga por produtividade, a impossibilidade de acompanhamento
do tratamento do paciente e, por fim, a soliddo advinda da auséncia de outro PEF para
compartilhamento do trabalho foram outros itens apontados:
“[...] L& no meu municipio nés somos dois profissionais de satude no NASF, a gente
trabalha integral [...], mas a quantidade de profissionais, ela ndo é suficiente, porque

sdo 13 unidades de saude, para apenas esses dois profissionais conseguir
desenvolver todo esse trabalho [...]”. (GF1)

“I...] A gente do interior reclama [...] a gente fica sozinho, fica muito sozinho [...]”.
(GF2)

Em alguns locais, a carga horaria semanal prescrita para o PEF, bem como sua lota¢do em
mais de um servico, ou seja, sua atuacdo em diversos polos com pouco tempo disponivel em
cada um deles, levando a um comprometimento do trabalho, também foram levantadas como
dificuldades. Para tais entrevistados, o trabalho seria mais bem desenvolvido se o PEF, a
semelhanca de outros profissionais, atuasse de forma exclusiva no NASF.
“[...] O que tem dificultado o trabalho é a questdo da carga horéria [...] O educador
fisico [...] trabalha com 30 horas na Academia da Cidade e 10 horas no NASF.
Entdo essas 10 horas no NASF ¢é insuficiente para ele desenvolver um trabalho e as

vezes ele fica desentoado dos outros profissionais, que séo especificos do NASF [...]
o ideal seria um PEF [...] exclusivo pro NASF [...]”. (GF1)



A dificuldade de mudanca do paradigma de atendimento curativo para o da PS, mesmo apés a
criagdo do PSF, bem como a concepcdo dos outros profissionais sobre as acdes de PS,
também foi levantada. Avaliam que estes ainda estdo muito voltados para as a¢des clinicas e
trabalham de forma isolada, em detrimento de agdes de PS desenvolvidas coletivamente. A
maior valorizacdo pela populacdo do atendimento individual em detrimento dos grupos faz
com que tanto os profissionais da saude quanto as comunidades atendidas ainda ndo vejam a

UBS como um local de PS.

“[...] Justamente a questdo sobre a mudanga do paradigma de sadde [...] aquela
cultura médico-centrista, voltada para a atencédo a doenca, ao aspecto curativo, ainda
estd muito enraizada, ndo sé nos profissionais de salde, mas também na populacéo
[..]”. (GF1)

“[...] A populagéo ndo vé o centro de salde, a unidade bésica de salde como um
local mesmo de PS [...]”. (GF1)

“[...] Mas, se vocé for avaliar o trabalho de cada um (dos profissionais do NASF),
eles ainda estdo muito voltados a a¢des clinicas [...]”. (GF2)

“[...] E dificil, t& sendo dificil mudar a ideia de que a prevencdo e a promogao traz
mais resultado através dos grupos operativos do que com atendimentos individuais.
Pra populagéo ¢ dificil entender que ela vai participar de um grupo com problemas
psicoldgicos porque ela quer ser atendida individualmente e até para os proprios
profissionais da &rea da salde, quando a gente fala que o nosso atendimento, ele é
através de grupos operativos, ele ndo é tdo aceito como deveria ser [...]”. (GF2)

Souza e Loch (2011) enfatizam que as a¢des de PS ndo devem ter um direcionamento apenas

clinico, para que possam abranger a maior parte da populacdo do territério.

O PEF chega a unidade sem ter sua funcédo definida. A falta de preparo da rede para recebé-lo
tende a desmotiva-lo. Além disso, ndo ha, por parte dos gestores, preparacdo, orientacdo e
acompanhamento do trabalho do PEF no NASF, o que faz com que os profissionais ndo sé
sintam falta de uma diretriz comum para o seu trabalho, como se utilizem de criatividade para
desenvolvé-lo.
“[...] Vocé chega, o pior é o desconhecimento. Vocé cai no posto, a pessoa que ta no
posto [...] ele ndo sabe para que o profissional esta ali. [...] como que ele pode ser

atil. Acho que o principal erro no NASF hoje em dia é esse. Ele solta o profissional.
Vocé se vira pra arrumar seu espago, entendeu?” (GF2)

“[...] Cobram da gente coisas que ndo sdo pertinentes a nossa area, [...] a gente ndo
tem um referencial técnico, a gente ndo tem ninguém pra gente responder, [...]".
(GF2)

“[...] Comecei realmente sem apoio nenhum, sem um norte [...] fica dependendo
muito da gente, se eu tenho criatividade eu vou lutar, mostrar alguma ag8o. Se eu
ndo tenho, alguns profissionais vao ficar assim e ai vdo continuar assim [...]”. (GF2)



Falci (2013) verificou que muitos PEF que atuam no NASF desenvolveram sua prépria forma
de trabalho devido a inexisténcia de uma definicdo das atribui¢es do PEF e do seu trabalho
na APS. Da mesma forma, Andrello et al. (2012) acreditam que a atuacdo do PEF na APS
precisa ser mais bem definida. Para Santos e Benedetti (2012, p.193), “a Educacéo Fisica,
apesar de estar vinculada a prevencdo e PS, possui pouca experiéncia pratica nos servigos
publicos, logo enfrenta um desafio para definicdo do seu papel profissional e competéncias

necessarias para atuagao junto ao SUS”.

A pouca coordenacdo entre as agdes dos PEF e dos demais profissionais do NASF e entre os
proprios NASF foi apontada como uma dificuldade.

“[...] A gente observa que ndo tem uma grande coordenagdo de ac¢Bes dos PEF do
NASF e dos profissionais das outras profissdes que atuam no NASF [...]”. (GF2)

“[...] A gente ndo tem integragdo nenhuma com o pessoal fora do nosso municipio
nos NASF [...] ndo tem apoio, a gente ndo tem integracdo entre outro NASF [...]".
(GF2)

A portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, recomenda que haja entrosamento entre 0s
municipios sede de NASF, o que contribuiria para criar um espaco de compartilhamento de

experiéncias, no intuito de colaborar com as intervencdes dos profissionais.

Com relacdo a capacitacdo dos profissionais, os PEF afirmam que ha pouco incentivo por
parte do municipio, sendo que as capacitacdes oferecidas a outros profissionais ndo os
contemplam, o que faz com que as solucgdes sejam procuradas individualmente.

“[...] O educador fisico, ele ta no grupo [...] Ai, quando sai uma qualificacdo, so vai
0 médico e o enfermeiro [...]”. (GF2)

“[...] Outro fator observado é falta de capacitacdo. Nunca existiu capacitacdo no
NASF, nas outras equipes. Sempre a gente que corre atras [...]”. (GF1)

De acordo com Bonfim, Costa e Monteiro (2012), o ingresso dos PEF no NASF evidenciou o
pouco preparo desses profissionais para atuarem na salde coletiva, demonstrando a

necessidade de capacita-los para atuarem na atencao primaria.

Os depoentes consideram sua formacédo insuficiente para o desempenho das funcdes no
NASF, relatando falta de conhecimento clinico e dificuldade para lidar com areas especificas.
Comentam a auséncia de disciplinas relativas a saide publica no curso de graduacéo e a

necessidade de buscar mais conhecimentos.



“[...] Por melhor que seja sua formagdo [..] acho que as vezes falta [...]
conhecimento clinico [...] eu nao tenho preparo nenhum pra trabalhar com salde
mental, que eu nunca tive nenhuma disciplina voltada pra saide mental [...]”. (GF2)

“[...] Na graduag&o, a gente ndo tem disciplina de satide publica. E uma coisa que
hoje, se a gente ta querendo entrar, 0 negocio tem que estar 14, pra vocé ja graduar
comisso [...]”. (GF2)

Resultados semelhantes foram encontrados por Falci (2013), que identificou entre os PEF
pesquisados o reconhecimento da insuficiéncia de sua formacéo para a atuacdo na APS. Souza
e Loch (2011) identificaram que o curso de graduacdo em EF ndo tem proximidade com a
area de saude publica, levando a necessidade de buscar novos conhecimentos. Santos e
Benedetti (2012) acreditam que isso se deve ao enfoque curativo e prescritivo abordado nos

cursos de graduagdo em EF.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram ndo s6 a convergéncia das concepg¢des de PS apresentadas pelos

depoentes, como também a realizacao de acGes de PS.

O entendimento de PS apresentado pelos entrevistados esta em consonancia com a definic¢éo
de PS apresentada na Carta de Ottawa, relatério da 1* Conferéncia Internacional sobre
Promocgao da Saude, a qual apresenta a PS como “processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle desse processo” (BRASIL, 2002, p. 19). Esta em consonancia também com a PNPS,
0 que demonstra que os PEF estdo trilhando um caminho coerente entre a sua pratica e as

orientacdes sobre a PS.

As acdes de promocao da saude realizadas pelo PEF no NASF sdo abrangentes, diversificadas
e desenvolvidas em conjunto com a equipe e comunidade. Atendem a diferentes faixas etarias,
grupos especificos e vulneraveis e sdo desenvolvidas por meio de diversas abordagens, tais
como trabalho com grupos, orientacdo aos usuarios, realizacdo de avaliacdo fisica individual,
atendimentos individuais, diferentes tipos de exercicios e atividades fisicas, palestras,
intervencdes em escolas, formacdo de parcerias institucionais, realizacdo de eventos e

participacdo em diferentes iniciativas institucionais.

Foram apontadas dificuldades e facilidades a realizacdo dessas agdes. Entre as facilidades

para a realizacdo de acbes de PS, foram elencadas a reorientagcdo do modelo de salde, a



participacdo da comunidade, a valorizagdo do trabalho multiprofissional e intersetorial e o

incentivo governamental para as praticas de atividades fisicas.

Entre as dificuldades, destacaram-se a falta de infraestrutura, a falta de orientacdo e
direcionamento quanto ao trabalho a ser realizado, a ndo compreenséo do papel do PEF por
parte dos demais profissionais, a falta de capacitacdo, o ndo entendimento pelos demais
profissionais da mudanca do paradigma de atendimento curativo para o da PS e a concepcéo
destes, ainda voltada para as acGes clinicas individuais, em detrimento de agdes de PS

coletivas.

Assim, o desenvolvimento de acdes de PS pelos PEF ainda se apresenta como um grande e

positivo desafio.

Os entrevistados apontaram a necessidade de consolidar seu papel na equipe, demonstrar
competéncia e ganhar confianca e fidelidade da comunidade, através de trabalho continuo e
bem realizado.
“[...] Até a gente conseguir provar que a gente é eficiente no programa, que 0 nosso
trabalho traz de fato um resultado, que a promocdo e a prevencao tém mais valor do

que a compensacdo em salde. Na hora que a gente provar de fato, ai eu acho que
este olhar vai mudar em relacéo ao PEF [...]”. (GF2)

Tal realidade evidencia a necessidade de uma maior mobilizacdo da categoria no sentido de

estabelecer canais de comunicacdo com os demais profissionais e com os gestores.

De uma maneira geral, observa-se que os resultados encontrados corroboram Buss e Carvalho
(2009), os quais afirmam que as agdes de PS sdo muito diversificadas e, por isso, podem estar
relacionadas ao foco: sujeito, populacdo especifica ou populacdo geral; ao objeto: podem ser
abrangentes ou focar uma Unica questdo em saude; ao campo de a¢do: um ou Varios dos
campos apresentados na Carta de Ottawa; e a énfase: acdes abrangentes em salde e qualidade

de vida ou educativas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do PEF na APS, especificamente no NASF, configura-se um desafio para esse
profissional uma vez que passa a lidar com questdes até entdo ndo usuais em sua préatica
cotidiana. Dentre elas, cita-se o trabalho em equipe e a realizacdo de acOes de PS, nos ambitos

individual e coletivo.

Frente a essa nova realidade o CONFEF elaborou documentos que orientam e norteiam a
atuacdo dos profissionais nas diferentes areas, em especial na area da saude. A andlise dos
documentos evidenciou o esforco da categoria em definir o papel, regular o exercicio
profissional, atribuir funcbes, incorporar conceitos e definir as areas de atuacdo da EF.

Demonstrou também que a abordagem a APS se deu de maneira gradativa.

Para melhor compreender a atuacdo do PEF na APS, julgou-se importante analisar as acdes de
PS realizadas por eles no NASF de forma a identificar as acdes e as varidveis que as facilitam
e dificultam.

Os resultados demonstraram que o conceito de PS apresentado pelos entrevistados esta
relacionado ao ndo adoecimento, a recuperacdo da saude, a uma melhor qualidade de vida e a

adocdo de habitos saudaveis e é multidimensional.

As acbes de PS do PEF no NASF sdo realizadas de forma a atender o individuo e a
coletividade e desenvolvidas em conjunto com a equipe e comunidade. S&o direcionadas a
grupos diversos — diabéticos, hipertensos, gestantes, tabagistas, adolescentes e idosos — e
desenvolvidas por meio de diferentes estratégias — praticas corporais, exercicios e atividades

fisicas, palestras, eventos, intervencdo em escolas, formacao de parcerias, entre outros.

Os PEF elencaram como facilidades para a realizacdo de a¢des de PS o maior incentivo que a
pratica de AF tem tido pelos trés niveis de governo, a reorientacdo do modelo de salde, a
participacdo da comunidade, a valorizacdo do trabalho multiprofissional e intersetorial, a
utilizacdo do planejamento e o consequente diagnostico situacional, o reconhecimento e
entendimento do papel do PEF por parte dos demais profissionais e estar cursando uma poés-

graduacdo em Atencgdo Béasica, CEABSF.

Na categoria dificuldades, destacaram-se a falta de infraestrutura, a falta de orientacdo e
direcionamento quanto ao trabalho a ser realizado, a ndo compreenséo do papel do PEF por
parte dos demais profissionais, a falta de capacitacdo, o ndo entendimento pelos demais



profissionais da mudanca do paradigma de atendimento curativo para o da PS e a concepgéo
destes, ainda voltada para as acOes clinicas individuais, em detrimento de agdes de PS

coletivas.

Observa-se, dessa forma, que a atuacdo do PEF no NASF na realizagéo de acGes de PS se
configura como um grande e positivo desafio que necessita do envolvimento e dedicagéo de

muitos atores, entre eles a propria categoria, o conselho, os demais profissionais e 0s gestores.

Espera-se com este trabalho contribuir com a Educagdo Fisica, nas novas perspectivas e
demandas de atuacdo do profissional na APS, especificamente no NASF. Além disso, espera-
se que, a partir das investigagdes acerca do conhecimento e atuacdo desses profissionais no
tocante as acOes de PS, possa-se contribuir com uma atuacdo de qualidade e coerente com o

proposto para a APS.
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APENDICES



APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento livre e Esclarecido - TCLE

Prezado (a) senhor (a), convidamos V. As. a participar da pesquisa intitulada “Programa de
Promocdo da Saude e Prevencdo da Violéncia na Atencdo Basica”. A pesquisa serd
desenvolvida no @mbito do Programa de Pds-Graduacdo em Promocdo da Saude e Prevencéo
da Violéncia, da Faculdade de Medicina / Departamento de Medicina Preventiva e Social /
UFMG, pela mestranda Gisele Marcolino Saporetti, orientada pelo Professor Doutor Paulo
Sérgio Carneiro Miranda e co-orientada pela Professora Soraya Almeida Belisario. Entre os
objetivos apresentados pela pesquisa esta 0 de analisar as a¢Ges de promocdo da salde
realizadas pelos Profissionais de Educacdo Fisica inseridos nos Nucleos de Apoio a Salude da
Familia (NASF). Sua participagdo € voluntéria e a entrevista sera gravada e posteriormente
transcrita. A sua identificacdo sera mantida sob sigilo e os resultados serdo utilizados somente
para fins cientificos, por meio de trabalhos técnico-cientificos, preservando o anonimato. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UFMG, tendo sido aprovado.
Informamos que vocé podera solicitar as informac@es que desejar da pesquisadora, a qualquer
momento do estudo e ainda cancelar sua participacdo a qualquer instante, sem nenhum
prejuizo pessoal ou relacionado ao seu trabalho, bem como solicitar informacgdes adicionais.
Essa participacdo ndo trard nenhum 6nus e nenhum beneficio financeiro a vocé.

Eu Cl , declaro que
obtive de forma voluntéaria esse TCLE para participacdo nesse estudo e fui esclarecido (a)
sobre a finalidade da pesquisa e concordo em participar da entrevista solicitada, sabendo que
meu nome sera mantido em sigilo e os resultados apenas para fins cientificos.

Entrevistado

Gisele Marcolino Saporetti — Pesquisadora

1. Contato COEP/UFMG: Av. Presidente Antonio Carlos, 667 — Unidade Administrativa
Il — 2° andar, sala 2005/Campus Pampulha, CEP: 31270-901, Belo Horizonte-MG,
telefone: (31) 3409-4592, e-mail: coep@prpg.ufmag.br

2. Contato dos pesquisadores: Gisele M. Saporetti, Prof. Dr. Paulo Sérgio C. Miranda e
Profa. Soraya Almeida Belisario — Faculdade de Medicina / UFMG, Av. Alfredo
Balena, 190, salas 712, 814 e 701, respectivamente. Bairro Santa Efigenia, CEP:
30.130-000, Belo Horizonte-MG, telefone: (31) 3409-9687, e-mail:
gisele@nescon.medicina.ufmg.br
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APENDICE B - Roteiro para desenvolvimento do Grupo Focal

1. O que vocés entendem por promocao da saude?

2. No seu trabalho, no NASF, vocé desenvolve a¢des de promocéo da satde?

3. Quais fatores facilitam as a¢fes de promogdo da salde que vocés realizam no contexto
do NASF?

4. Quais fatores dificultam as acGes de promocdo da saude que vocés realizam no
contexto do NASF?



ANEXOS



ANEXO A — Copia da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERASIDA'DF. FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 01140812.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elza Machado de Melo

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 30 de maio de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Programa
de Promogdo de Saide e Prevengdo da Violéncia na Atengao
Basica" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Sala 2003 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - csmail: coepiapmy.uling, by



