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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a producéo cientifica relacionada a
educacao fisica no NASF, no periodo de 2010 a 2020, nos bancos de dados Lilacs,
Scielo e BVS, considerando as dimensdes e possibilidades de intervencao centradas
no ‘nucleo’ profissional da EF e do ‘campo’. Nos resultados observou-se que, dentre
0s 16 artigos pesquisados, 11 sédo empiricos e cinco sdo de cunho tedrico. Apesar dos
avancos nas publicacdes relacionadas a educacao fisica na saude publica, as acbes
que este profissional tem realizado dentro dos NASF ainda estdo centradas na
concepcao curativa e medicamentosa da educacéo fisica na saude. Entre os artigos
h& debates sobre a formacéo inicial dos profissionais de educacéo fisica para atuacédo
nos NASF; criticas as atividades realizadas, estruturas e equipamentos; e a producao
aponta também que o trabalho da EF e do NASF, em geral, precisa ser centrado nas
preocupacdes em efetivar o trabalho multiprofissional previstos nos marcos legais
dessa politica, especialmente quando se analisa o0os conteldos dos artigos
relacionando-os a categoria ‘campo’. Considera-se que ha uma lacuna e um
descompasso entre a legislacdo vigente, relacionada as politicas publicas de saude
brasileira, e o que realmente tem sido realizado na pratica e no trabalho nos NASF
que envolvem o PEF. Assim, ainda ha muito a ser feito no que tange a essa tematica
para que os PEF possam trazer mais resolutividade aos usuarios do SUS nas ac¢6es
realizadas dentro do sistema de salde como um todo, mas em especial dos NASF,
levando o sistema a se aproximar de umas praxis transformadora, humanizada e que
considere a realidade e a diversidade de contextos dos territérios que envolvem as
comunidades necessitadas de cuidados em saude.

Palavras-chave: educagéo fisica; saude publica; nucleo profissional da educacéo
fisica; campo.



ABSTRACT

The general objective of this work was to analyze the scientific production related to
physical education at NASF, from 2010 to 2020, in the Lilacs, Scielo, and BVS
databases, considering the dimensions and possibilities of intervention centered on
the professional 'core' of EF and from ‘field'. The results showed that, among the 16
articles researched, 11 are empirical and five are theoretical. Despite the advances in
publications related to physical education in public health, this professional’s actions
within the NASF are still focused on the curative and medicinal conception of physical
education in health. Among the articles there are debates about the initial training of
physical education professionals to work in NASF; criticism of the activities carried out,
structures and equipment; and the production also points out that the work of the EF
and the NASF, in general, needs to be focused on the concerns of carrying out the
multidisciplinary work provided for in the legal frameworks of this policy, especially
when analyzing the contents of the articles relating them to the category ‘field". It is
considered that there is a gap and a mismatch between the current legislation, related
to Brazilian public health policies, and what has been done in practice and at work in
the NASF that involve the PEF. Thus, there is still a lot to be done concerning this issue
so that the PEF can bring more resolution to SUS users in the actions carried out within
the health system as a whole, but especially the NASF, leading the system to approach
a transforming, humanized praxis that considers the reality and the diversity of contexts
in the territories that involve communities in need of health care.

Keywords: physical education; public health; the professional core of physical
education; field.
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1 INTRODUCAO

Nesta pesquisa explorou-se a temética da producdo do conhecimento
relacionada aos Nucleos Ampliados de Salde da Familia (NASF) do Sistema Unico
de Saude (SUS), especialmente quando envolve a insercdo e atuacao do profissional
de educacéo fisica (PEF) nesse contexto.

Os marcos legais do Ministério da Saude (MS) destacam que a educacéo fisica
passou a ser considerada mais efetivamente pelo Estado brasileiro a partir do final da
década de 1990. A linha do tempo, apresentada na Figura 1, demonstra essa
sucessao de leis, desde o inicio do reconhecimento da educacéo fisica como profissao
de saude, pelo Conselho Nacional de Saude, passado pelas leis que incluem as
praticas corporais e atividades fisicas em diversas politicas de saude do SUS e, por
fim, a consideracdo das praticas corporais como praticas integrativas e
complementares.

Adentra-se mais especificamente na criacdo e desenvolvimento dos NASF, que
foi criado em 2008 pela Portaria n. 154, de 24 de janeiro de 2008, mediante a
necessidade de fortalecimento do Programa Saude da Familia (PSF) (BRASIL,
2008b). Programa que mais adiante passou a ser chamado de Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Conforme apontam Rosa e Labate (2005), a ESF tinha, como
proposta, mudar a concepc¢éao de atuacao dos profissionais da saude, distanciando da
medicina curativa para ampliar o cuidado e atuar na assisténcia integral ao usuario do
SUS, considerando todas as dimensfes que atravessam e determinam a vida.

Os marcos legais indicam que PEF é um profissional que também pode atuar
no contexto da saude publica e, se possivel, considerando também principios e
conceitos do campo da saude coletiva, no desenvolvimento das acdes de saude

realizadas no ambito do NASF.



Figura 1 - Linha do tempo dos marcos legais que relacionam educacéo fisica e saude publica

Titulo da Publicacio Responsavel Relacio com a Educacio Fisica
pela
publicacio
Resolugdo 21897 - Nomeia e MS Reconhece os profissionais de Educagdo Fisica
reconhece e aponta vinas profissdes como profissionais de saide de nivel supenior.
como possivels compositoras do
Conselho nacional de Saide.
Portaria GM/MS 336/02 - Atualiza a MsS Identifica-se o potencial de atuacdo do
portania que criou os Centro de Atengdo profissional de Educagdo Fisica no
Psicossocial (CAPS), e classifica-os por atendimento & saGde mental, especialmente em
ordem de complexidade, atendimento ao Projeto Terapéutico Singular.
Portaria 1065/GM/0S - Cna os Nucleos MS Prevé a Atividade Fisica como uma das
de Atencdo Integral 2 Saude da Familia, modalidades de agdo em saide e cita a
com a finalidade de amphar a mnser¢do do professor de Educacdo Fisica na
integralidade e a resolubilidade da composi¢do da equipe multiprofissional.
Atencdo a Saude.
Cartilha sobre: A wigildncia, o controle MS Identifica os niveis de Atividade Fisica da
e a prevencdo das doengas cronicas ndo populagdo e sua relagdo com fatores de nisco e
transmissiveis. de protecio a saude.
Portaria 687/06 - Aprova a PNPS. MS Aponta como um dos eixos de trabalho
promover agdes de Priticas
Corporais/Atividades Fisicas.
Portana 154/08 - Cria os Nucleos de | Secretanade | Insere o professor de Educagdo Fisica em
Apoio a Saide da Familia - NASF. Atencdoa | equipe multiprofissional.
Saiide
Portana 719/11 - Institwi o Programa MS Cna o programa cujo objetivo geral é a
Academia da Saide (PAS) da Saide - orentacdo de Praticas Corporais/Atividades
PAS - no dmbito do SUS. Fisicas e de lazer e modos de vida saudavess.
Portaria 256/13 - Estabelece novas | Secretariade | Informa, dentre outras coisas, que para atuagdo
regras para o cadastramento das equipes | Atfengdoa | em Salde o professor de Educagdo Fisica pode
que fardo parte dos NASFs. Saide ser graduado em quaisquer modahidades, a
saber: licenciatura e bacharelado.
Lei 12.864/13 - Altera o caput do art 3° | Presidénciada | Inclui a Atividade Fisica como fator
da Le1 n° 8.080/1990. Repiblica | determmante e condicionante da satide.
Portaria 2.681/13 - Revoga a portana MS Amplia o objetivo geral do PAS que passa a
T19/11. ser contrnibuir para a promogdo da saide e
produgdo do cuidado e de modos de wida
sauddvess, e informa em como um de seus
e1x0s as Praticas Corporais/Atividades Fisicas.
Portaria 849/17 - Inclm praticas MS Inclu, entre outras coisas, a biodanca, a danca
complementares na PNPIC crcular e 2 Yoga na Politica Nacional de
Prificas infegrativas e Complementares
(PNPIC).

Fonte: Freitas (2018, p. 42).
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Neste sentido, o quadro constante na Figura 2, de Freitas (2018), demonstra a
distribuicdo do PEF nos locais de atuacdo no SUS no Brasil em 2018. Os dados
apresentados no quadro justificam a necessidade de realizacdo dessa pesquisa. Pois,
apesar da quantidade de profissionais que foram inseridos nestes servicos, programas
e projetos, ainda se sabe que ha uma demanda significativa por mais PEF para
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ampliar o acesso da populagédo as praticas de educacéo fisica na saude brasileira,
assim, ampliando suas acdes e procurando ser mais resolutiva no cuidado com a

saude ampliada da populacéao.

Figura 2 - Locais de atuagdo do SUS

LOCAIS DE ATUACAO QUANTIDADE
ACADEMIA DA CIDADE 17
ACADEMIA DA SAUDE 5259
APAE 13
ASSOCIACAO PESTALOZZI 2
CAPS 521
CENTRO DE ATENDIMENTO A SAUDE DO IDOSO 3
CENTRO DE ATIVIDADES FISICAS |
CENTRO DE REABILITACAO 9
CENTRO DE REFERENCIA 3
COOPERCERES 1
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 382
HOSPITAL 29
INSTITUTO DE CEGOS 3
INSTITUTO DE MEDICINA 1
NASF 362
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 15
UBS 941
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 363
VIGILANCIA SANITARIA 1
QUANTIDADE TOTAL 7926

Fonte: Freitas (2018, p. 78).

Até o ano de 2018 os NASF, juntamente com as Unidades de Saude da Familia
(UBS), as ESF, o Programa Academia da Saude (PAS) e os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) eram os locais que mais possuiam profissionais de educacéo
fisica atuando. Por esse motivo que se dispds a olhar mais de perto para o trabalho
nos NASF. Percebe-se que houve um aumento da inser¢cédo dos PEF dentro do SUS,
porém, isso tem sido, de certa forma, ‘maquiado’, pois, muitas vezes, a carga horaria
do profissional de hoje € menor do que a que havia anteriormente (antes 40h e hoje,
20h), aléem de haver profissionais que se dedicavam exclusivamente ao NASF e que

hoje precisam se dividir entre outros 6rgdo da saude, como, por exemplo: NASF e
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CAPS; PAS e CAPS; NASF e PAS, e assim por diante, ou até mesmo em pastas
distintas, como: Saude e Educacdo; Saude e Assisténcia Social, entre outros. Isso
compromete o foco especifico que esse profissional deveria ter, acabando por
contribuir para ‘desorientar’ suas agdes

Em 2008 foram criados os NASF, objetivando apoiar e ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das a¢gBes em saude na Atencdo Basica (AB) e na ESF, bem como visando
desenvolver acfBes de maior abrangéncia, resolutividade, territorializacdo e
regionalizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil (MARTINEZ; SILVA;
SILVA, 2014). Contudo, o NASF nao se constitui como porta de entrada do SUS para
0S USuarios, mas sim um espaco para ampliar o olhar para a saude multidimensional
das pessoas e comunidades em conjunto com as equipes da ESF. Intervencdes
diretas com usuarios e familias podem ser realizadas, normalmente a partir do
encaminhamento das equipes de ESF, com discussfes e negociacao a priori entre 0s
profissionais responsaveis pelo caso (BRASIL, 2009).

Essas intervencdes, de acordo com Tesser (2017), indicam que o trabalho nos
servicos de saude teria duas dimensfes possiveis com diferentes aspectos teorico-
metodoldgicos. A primeira forma € chamada pelo autor de atividades de ‘apoio clinico-
assistenciais’ — atividades fragmentadas individuais de carater curativo e de
reabilitacdo de patologias. A outra forma caracteriza-se, no matriciamento, como
intervencao da equipe do NASF a partir de atividades caracterizadas pelo ‘apoio
técnico-pedagogico’, que seria basicamente focado no suporte e na orientacéo as
equipes da ESF e mediante parcerias intersetoriais; sendo que ha controvérsias
guanto aos limites e contradicbes entre essas dimensdes do trabalho em casos
individuais ou coletivos considerados complexos.

Quando o NASF foi instaurado, em sua modalidade 1, poderia auxiliar até 20
equipes de saude da familia, atualmente, apds ter sofrido trés alteracbes, esse
namero caiu para nove equipes a serem apoiadas, porém, os agentes dos NASF
puderam ampliar suas ac¢des dentro das equipes da AB. Quando o gestor municipal
reconhece a importancia de implantar uma equipe de NASF, ele pode compor a equipe

da seguinte forma:

[...] (médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de
educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista; médico pediatra;
psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico
internista - clinica médica; médico do trabalho; médico veterinério;
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profissional com formacdo em arte e educacdo-arte educador, profissional
de salde sanitarista (profissional graduado na saude coletiva). (MORINEL,
2019, p. 8).

A equipe é estruturada de acordo com a demanda do territorio, traduzida pela
gestao local. O profissional de educacéo fisica pode compor a equipe, no entanto, ndo
ha profissdo obrigatéria. De acordo com a politica do NASF, a composicao é definida
pelos gestores municipais e por equipes de APS, considerando sempre os critérios de
prioridade identificados naquela determinada regido adstrita. A partir dos dados
epidemioldgicos e das necessidades do territorio apuradas pelas equipes de saude,
esses profissionais vao sendo chamados para assumir suas fun¢ées (BRASIL, 2019).

O trabalho no NASF que aborda principalmente a interdisciplinaridade, o apoio
as organizaces das clinicas e também o cuidado com a saude. Isso se da através da
cooperacao, mas, sobretudo, através da integralidade entre as equipes de APS. Tais
acOes sao realizadas pelos profissionais ali inseridos junto aos seus atendidos, seja
nas unidades de APS ou até mesmo em outros espacos, como, por exemplo, nos
proprios domicilios das familias e nos espacos que as academias de saulde
disponibilizam (BRASIL, 2019).

Assim, os profissionais das equipes NASF devem ser reconhecidos como
membros que possuem efetividade dentro das APS, buscando somar com os demais
gue atuam nas UBS. Tal reconhecimento se deu a partir do momento em que 0s
marcos legais apresentaram a necessidade de integracdo, observando que tais acbes
ampliariam o apoio sociopolitico e epidemioldgico, auxiliariam no raciocinio clinico e
tornariam a visdo da realidade dos territdrios mais ampla e com mais abertura para
gue pudessem ser realizadas intervencdes efetivas que possam vir a prevenir agravos
a saude (BRASIL, 2019).

As préticas corporais/atividades fisicas sao atividades e saberes operados pelo
campo da EF e tém assumido importante destaque no meio cientifico, no
desenvolvimento da saude da populacdo e, por isso, estdo presentes nos marcos
legais do Ministério da Saude (MARTINEZ, 2014). Outros autores tém destacado
avancos nas publicacdes e experiéncias recentes em diversos espacos dos servigos
dos SUS (NEVES, 2015; ANTUNES; NEVES; PASQUIM, 2020; MARTINEZ, 2014;
ANDRADE; ESPIRITO-SANTO, 2020).

Diante desse panorama da relacédo entre a EF e a saude publica, destaca-se a

pesquisa de Antunes et al. (2020). Os autores, ao pesquisar a produgcao do
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conhecimento do Grupo de Trabalho Temético (GTT) Atividade Fisica e Saude do
Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE), encontraram, entre os anos de
2005 e 2017, trabalhos mostrando que esse profissional, em conjunto com uma equipe
multiprofissional, € fundamental no campo da saude publica. Eles ainda expressam

gue suas acdes sao marcantes, pois,

[...] esse interesse crescente da comunidade académica da EF, pelo campo
da saude publica, corrobora um conjunto expressivo de politicas publicas
comprometidas em alavancar o desenvolvimento dos servicos. O NASF
representa um interessante espa¢o de intervencdo do Profissional de
Educacdo Fisica e tem ampliado a sua quantidade em todo o Brasil.
(ANTUNES et al., 2020, p. 77).

Os NASF requerem, dos PEF, o trabalho compartihado com outros
profissionais a partir de acdes previstas na Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS), com objetivo de “[..] promover qualidade de vida [..], reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude, [...] [ considerar os condicionantes préprios dos]
modos de viver, [...] condi¢des de trabalho, [...] habitacdo, ambiente, educacéao, lazer,
cultura”, entre outros (BRASIL, 2006, p. 17).

Diante do quadro apresentado, torna-se justificavel compreender diferentes
realidades do trabalho dos NASF em que o PEF comp®e as equipes desse dispositivo
da saude, em particular ao se considerar as diferencas politicas, econémicas, sociais,
culturais dos milhares de municipios brasileiros e as possibilidades de intervencédo a
partir do ‘apoio clinico-assistencial’ e do ‘apoio técnico-pedagdgico’ propostos por
Tesser (2017). Para apresentar esse relatério de pesquisa, propds-se conhecer e
expor, aos leitores, caracteristicas da producao cientifica relacionadas a educacao
fisica no NASF publicadas nos ultimos dez anos.

Tesser (2017) aponta uma situacao-problema pertinente ao NASF e ao campo
cientifico. Para ele, o matriciamento, como atividade central dos NASF, néo é
claramente definido e, por esse motivo, denota contradi¢cdes e polarizagdes quanto a
organizacao do trabalho. Ao focalizar a atuacdo dos PEF nas diretrizes do NASF se
observa que ndo estdo explicitas quais seriam as atividades que balizam ou que
poderiam vir a ser realizadas por este profissional. O que, segundo Martinez, Silva e
Silva (2014), requer reflexdes em torno do trabalho especifico deste profissional no
campo da saude publica brasileira.
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Pesquisas dessa natureza ja sdo encontradas na literatura. No entanto, ainda
s&0 necessarias para buscar respostas que levem ao aperfeicoamento dos servigcos
prestados pelo NASF — principalmente no que se refere ao trabalho da equipe
multiprofissional, e que visem ampliar acdes para com a comunidade nas quais esses
profissionais tém atuado. Nao se trata de esgotar o tema, mas de contribuir para a
consolidagéo e entendimento desse panorama.

A titulo de exemplo, em uma reviséao feita por Pasquim e Arruda (2013) o NASF
€ descrito nos artigos como um crescente campo de trabalho para as profissées de
saude néo incluidas na atencdo basica. Eles reconhecem o NASF como a principal
porta de entrada e nicho promissor de atuacéo para aquelas profissées que até entdo
foram ‘esquecidas’ pelo SUS, como, por exemplo, as atividades em conjunto com
outros profissionais, tendo o proprio profissional de educacéo fisica atuando.

Diante desse quadro, a questéo norteadora que a pesquisa empreendia buscou
responder foi assim estruturada: O que revela a producédo cientifica relacionada a
educacao fisica no NASF, no periodo de 2010 a 2020, dentro dos bancos de dados
da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
considerando as possibilidades de intervengéo centradas em atividades do nucleo
profissional da EF e do campo em geral do NASF e, do mesmo modo, as dimensdes
clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas?

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a producao cientifica relacionada a
educacao fisica no NASF no periodo de 2010 a 2020, considerando as dimensdes e
possibilidades de interven¢do centradas no nucleo profissional da EF e do campo da
saude. J4 os objetivos especificos foram: a) identificar os principais elementos
técnicos e metodologicos da producédo cientifica relacionada a educacéo fisica no
NASF no periodo de 2010 a 2020; e b) analisar a producéo cientifica a partir das
categorias nucleo profissional da EF e do campo em geral da saude.

Com esta pesquisa se pretende fortalecer as producdes cientificas que
tematizam os aspectos técnicos, metodoldgicos e tedricos no escopo das publicacdes
desse dispositivo de saude, expondo diferentes publicacbes sobre o trabalho dos
NASF nos servicos do SUS do Brasil e envolvendo também a educagéo fisica
enquanto profissdo. Neste viés, esta dissertacdo esta estruturada em quatro capitulos
além da introducédo e da concluséo. Apos apresentacdo da pergunta norteadora e do

objetivo geral, inicia-se o primeiro capitulo abordando os ‘Aspectos tedrico-conceituais
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preliminares: o SUS, o NASF e a Atencao Basica’'. Contextualiza-se desde seu inicio
até os dias atuais, perpassando pelos conceitos, principios e diretrizes do NASF e da
clinica ampliada.

No segundo capitulo apresenta-se ‘A educacéo fisica e suas relagdes com a
saude: abordagens, tendéncias e constructos tedrico-metodologicos’. Nele sao
abordados, ainda, a contra-hegemonia das praticas corporais, suas aproximacgoes
com a saude publica, bem como pesquisas relacionadas ao GTT Atividade Fisica e
Saude do CBCE, exemplo de espaco institucional de producéo do conhecimento que
publica e fomenta pesquisas que relacionam a EF a saude publica brasileira.

No terceiro capitulo apresenta-se a base metodoldgica utilizada e no quarto se
discorre sobre os resultados e discussfes quanto ao material investigado. Traz-se, a
luz, os resultados encontrados durante a pesquisa, com uma analise mais
aprofundada sobre os trabalhos investigados organizados por temas e baseados nas
categorias de analise delineadas a priori: ‘nucleo profissional da educagéo fisica’ e
‘campo’. Os temas nos campos foram delineados da seguinte forma: formacao,
praticas, estruturas e sujeitos, trabalho interdisciplinar, apoio matricial, clinica
ampliada e projeto terapéutico singular, os quais se referem ao trabalho no NASF e
inclui debates sobre a atuacéo do profissional de educacao fisica. Ja nas conclusdes
se traz reflexdes sintéticas visando responder a pergunta norteadora e aos objetivos

geral e especificos da pesquisa com o auxilio das teorias utilizadas.

1.1 APRESENTACAO — MEMORIA

Vindo de outros tempos, mas sempre no horario
Peixe fora d’agua, borboletas no aquario

Muito prazer, meu nome € otério

Na ponta dos cascos e fora do pareo

Puro sangue, puxando carroga.

Que os dragbes sejam moinhos de vento
Tudo bem, seja o que for

Seja por amor as causas perdidas

Por amor as causas perdidas

Dom Quixote
Engenheiros do Hawaii

As dimensdes e experiéncias da educacéo fisica na saude publica em minha

trajetéria profissional sdo muito recentes. Teve inicio em 1°/08/2015, quando me



23

mudei para a cidade de Bela Vista de Goiés, cidade na regido metropolitana de
Goiania, e fui contratado pela Prefeitura Municipal para compor a equipe
multidisciplinar do NASF.

Meu interesse pela area da Educacéao Fisica se deu quando eu era bem jovem,
ainda em minha cidade natal, Jatai (GO), onde me dedicava a duas modalidades
esportivas: o futsal e o atletismo. A que mais me destaquei foi o atletismo, na qual
competi durante alguns anos representando a cidade em competi¢cdes da regido. Na
mesma época, com meus 12 anos, ja tinha em mente que um dia me tornaria professor
de educacéo fisica.

Pouco tempo depois me mudei para a capital de Goias, Goiania, concluindo o
ensino médio em 1999. Tentei 12 processos de avaliacdo para cursar graduacao em
cinco anos consecutivos, tanto na Universidade Federal de Goias (UFG) quanto na
Universidade Estadual de Goias (UEG) e, infelizmente, ndo consegui ser aprovado
em nenhum deles. Em nove das 12 vezes em que me inscrevi consegui passar na
primeira fase, mas reprovei na segunda. Na ultima vez que tentei fiquei na lista de
espera, mas nao fui chamado, o que fez com que eu desanimasse e pensasse em
desistir, porém, uma tia, cujo nome € Janicler, que mora na Bélgica, disse que me
ajudaria durante um tempo e, com isso, tentei o curso na Universidade Catdlica de
Goiéas (UCG, hoje PUC-GO). Fui aprovado no curso de Educacao Fisica, com o qual
sonhava desde crianca.

Foi uma formacdo muito ardua devido ao preco da mensalidade ser muito alto.
Era pesado para minha situacdo econdmica familiar daquele momento, além do
cansaco, pois nesse periodo eu trabalhava em trés empregos: na lavanderia do
Hospital Geral de Goiania (HGG), em uma academia a noite como estagiario e, aos
finais de semana, como garcom. Nesse meio tempo minha méae se mudou para a
Bélgica para me ajudar a me formar. Ao mesmo tempo, teve inicio uma fase da minha
vida da qual eu ndo me orgulho e que ndo gostaria de modo algum de ter passado;
mas passei e acho importante que os leitores desta dissertacdo tenham ciéncia desse
periodo turbulento, que, gracas a Deus e as pessoas que me amam, eu venci.

Eu estava no sexto periodo da faculdade quando conheci algumas pessoas que
eram usuarias de drogas ilicitas, mais especificamente crack. Elas me apresentaram
a droga e eu me afundei no vicio, iniciando, assim, a minha decadéncia. A partir dai,
fui mandado embora dos meus trés empregos e, sem recursos para bancar meu vicio,

comecei a vender tudo o que tinha dentro de casa, afastando-me das pessoas que
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realmente se preocupavam comigo. Foram anos dificeis para mim e para minha
familia; mas, mesmo mergulhado nas drogas, consegui finalizar minha graduacéo.

Decidi sair do pais no mesmo periodo em que nasceu o meu primeiro filho.
Deixei o Brasil e fui para a Bélgica fugindo devido ao medo do vicio e ao medo de
morrer nas maos dos traficantes para os quais eu devia dinheiro. Cheguei na Bélgica
pesando exatos 49 quilos, literalmente s6 ‘o couro e 0 0sso’. La eu vivi por seis anos
e tive a oportunidade de me livrar das drogas, de conhecer minha esposa, de me casar
e de ter mais um filho, formando uma familia — o que me deu mais forcas para néo
continuar na vida anterior. Hoje, ap6s 11 anos sem usar drogas, sO tenho a agradecer
a Deus e a minha familia por ndo terem desistido de mim e por terem acreditado na
minha mudanca.

Nao quero que me vejam como um ‘coitadinho’, mas sim como um ser humano
que errou e que aprendeu com seus erros, vendo na familia e na educag¢do um dos
poucos caminhos para a superacdo. Mesmo vivendo por alguns anos longe dos
estudos, sempre tive em mente que voltaria ao Brasil e daria continuidade a eles,
realizando o mestrado, que era um sonho desde a época da graduacdo. Hoje a
conclusédo do mestrado é motivo de muita felicidade para toda a minha familia, da qual
destaco minha esposa, meus filhos e minha avo, que me apoiaram e estiveram comigo
durante todo o meu processo de reabilitacdo. Ha dez meses nasceu meu neto Anténio
Miguel e quero poder dar bons exemplos para ele, para que siga sempre pelo caminho
do bem, do conhecimento e da educacao.

No fim do ano de 2014 retornei com minha familia para o Brasil e viemos morar
na cidade de Bela Vista de Goias. Retomei minha vida profissional como instrutor em
uma academia de musculacdo. Em meados de julho foi realizado um processo seletivo
na cidade que continha vaga para professor de educacao fisica na saude, mais
especificamente para atuar no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), no qual me
inscrevi e fui aprovado. Trabalhei por seis meses até me deslocarem para o trabalho
no NASF, no qual permaneci por quase quatro anos.

Foi neste periodo que me identifiquei com a area da salude e procurei organizar
um projeto de pesquisa sobre a atuacao do profissional de educacéo fisica dentro do
NASF de Bela Vista de Goias para participar da selecdo do Mestrado em Educacéao
Fisica da Universidade de Brasilia (UnB). Fui aprovado na fase de analise curricular,

mas reprovado na segunda fase (entrevista) devido ao fato de nédo ter comparecido a
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entrevista por achar que seria inviavel, naquele momento, o deslocamento para
Brasilia.

No inicio de 2019 tive a satisfacdo de ser aprovado para a primeira turma do
programa de Pés-Graduacéo da Faculdade de Educacao Fisica e Danca (PPGEF) da
UFG e vi, nesta oportunidade, a chance de debater o tema que eu havia escolhido
para o projeto de pesquisa para a sele¢cao da UnB. Ao ingressar no programa de pos-
graduacdo realizei disciplinas, participei de eventos e iniciei as leituras e
reformulacfes do projeto de pesquisa sempre com 0 acompanhamento minucioso do
meu orientador, Prof. Dr. Ricardo Lira de Rezende Neves, um estudioso de temas
relacionados a educacao fisica, salde publica e saude coletiva.

Em agosto de 2019 iniciei minha participacédo no grupo de estudos e pesquisas
Ecos, que lida com o tema educacéo fisica, trabalho e formacdo na Faculdade de
Educacéo Fisica e Dan¢a da UFG (FEFD/UFG). Tive a honra de conhecer vérios
professores do programa e outros alunos, tanto da graduacdo quanto da poés-
graduacdo. No final de novembro de 2019 passei pela pré-qualificacdo do meu
projeto, com a participacdo de varios professores e alunos do PPGEF/UFG, que me
sugeriram, apdés minha apresentacdo, que eu fizesse um trabalho voltado para a
analise da literatura sobre a educacéo fisica e o NASF. Apdés varios didlogos com meu
orientador, fomos ajustando as propostas do projeto inicial; ato que se deu de forma
mais profunda quando veio a pandemia da Covid-19 que impossibilitou a ideia inicial
de ir a campo, fazendo-nos perceber a necessidade de mudar a pesquisa para uma
revisdo de literatura acerca do tema: educacao fisica no NASF.

Apés varias adequagdes, no inicio de 2020 recebi o retorno do Comité de Etica
da UFG, dando parecer favoravel para a realizacdo da pesquisa, que até 0 momento
seria realizada no NASF da cidade de Senador Canedo (GO). Porém, em marco
daquele mesmo ano a pandemia da Covid-19 no Estado estava muito grave,
impossibilitando a realizacdo do trabalho de campo devido a necessidade da
guarentena e do distanciamento social.

Mesmo com todos os percalgos, seguimos com as orientagdes de forma online
e com os levantamentos necessarios. E, ao longo desse processo, varias coisas foram
sendo estruturadas até chegar a um senso comum sobre o que seria, entdo, mais
viavel para o trabalho. Tudo foi realizado com muito empenho e minha perspectiva,
bem como do meu orientador, € de que este trabalho sirva de contribuicdo para o

delineamento de novas pesquisas relacionadas ao campo da educacao fisica e saude,
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bem como um referencial te6rico que ofereca embasamento inicial para futuras
pesquisas empiricas que visem o desenvolvimento da educacgédo fisica na saude,
tentando, assim, romper com a ideia da relacdo exclusiva da educacao fisica com os
processos medicamentosos e curativos fundado no modelo biomédico. E, assim,
mostrando 0 quanto esse processo € importante, mas que ele ndo é o Unico modelo
para se estruturar programas de intervencdo em saude.

Enfim, a proposta é mostrar a importancia de um trabalho multiprofissional que
vise a melhoria das condicbes de saude da populacdo brasileira nos trabalhos

realizados pelos profissionais de educacao fisica dentro da saude. Este é o foco.
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2 ASPECTOS TEORICO-CONCEITUAIS PREELIMINARES: O SUS, O NASF E A
ATENCAO BASICA

2.1 BREVE HISTORICO DO O SUS E A ATENCAO BASICA

Desde a lll Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1963,
buscava-se por politicas publicas que definissem melhor a importancia de se construir
um meio para que as pessoas pudessem desfrutar de um atendimento ampliado e de
qualidade multiprofissional. Com a Constituicdo Federal de 1988, por meio das leis
complementares n. 8.080 e 8.142, surgiu, entdo, o Sistema Unico de Saude (SUS).
As referidas leis regulamentaram a situagdo de desigualdade na assisténcia a satde
das populacdes, fazendo com que o atendimento publico a qualquer cidadao estivesse
mais acessivel. Por isso 0 SUS é considerado como sendo um dos mais importantes
sistemas de saude publica em nivel mundial (BRASIL, 2006).

O SUS é entendido, segundo a Lei n. 8.080/90, como sendo

[...] um conjunto de a¢bes e servigos de saude, que deverdo ser prestados
por Orgdos e instituicBes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracéo direta e indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico,
ainda podendo participar a iniciativa privada, em carater complementar.
(BRASIL, 1990, p. 88).

A APS, com sua complexidade, exige a insercdo de profissbes e saberes de
diferentes campos de conhecimento, tais como cultural, assisténcia social, gestéo,
esporte, lazer e outros. Os marcos legais apontam para a necessidade de se manter
um exercicio permanente de interdisciplinaridade e Intersetorialidade, contribuindo
para resultados eficazes e resolutivos na saude (BRASIL, 2010). A profissédo
educacao fisica, por lidar com o esporte, lazer e saude, utilizando de diversas praticas
da cultura corporal, tem sido incluida para contribuir na composicdo de uma equipe
multiprofissional, no NASF e em diferentes servigos do SUS.

O desenvolvimento do SUS €, sem duvida, um desafio, considerando o fato de
o Brasil possuir uma das maiores desigualdades sociais do mundo. A universalizacao,
a necessidade de um modelo de atencdo mais adequado, o modelo institucional, a
necessidade de melhoria na gestdo do trabalho e o financiamento sdo apontados
como as maiores dificuldades para o SUS (GUEDES, 2008).
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Uma das mais importantes iniciativas relacionada ao SUS foi a aprovacdo da
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS). Ela € um dos focos do trabalho das
equipes dos NASF. Criada em 2006, a PNPS aponta estratégias de promocéo da
saude (BRASIL, 2006). Entre suas metas se destacam: o incentivo a alimentacao
saudavel, a pratica de atividades fisicas, a prevencdo e controle do tabagismo, a
redugéo da morbimortalidade por acidentes de transito, entre outras agdes que visam
incidir na vida da populacdo de modo a favorecer escolhas saudaveis por parte dos
individuos e das coletividades no local onde vivem e trabalham (BRASIL, 2006). Os
principais eixos que sintetizam as PNPS se referem a prética regular de exercicios
fisicos/praticas corporais, a eliminacdo do alcool e do tabagismo, bem como de outros
tipos de drogas, e, ainda, alimentacdo saldavel e desenvolvimento sustentavel
(BRASIL, 2006).

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007),

Nas Ultimas duas décadas, entretanto, a vivéncia de gestores e trabalhadores
do SUS, no cotidiano dos servigos de salde trouxe a tona a compreensao
dos determinantes sociais ha conduc¢do das necessidades de saude das
comunidades. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 13).

BN

Existem varias formas de se incentivar habitos adequados a saude da
populacdo. Basta que as politicas publicas e os gestores as coloquem em prética
visando o bem-estar da populacdo. Nas ultimas duas décadas, entretanto, a vivéncia
de gestores e trabalhadores do SUS, no cotidiano dos servigos de salde, trouxe a
tona a compreensdo dos determinantes sociais na conducao das necessidades de
saude das comunidades (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

2.2 O NASF: CONCEITOS, DIRETRIZES PRINCIPIOS

Segundo o Caderno de Atencdo Basica numero 39, o NASF é composto por
uma equipe multiprofissional que abrange diferentes areas de conhecimento e que
atua para a melhoria na saude das familias, apoiando, auxiliando, complementando e
compartilhando conhecimentos e praticas em saude nos territorios (BRASIL, 2014).

Neste viés, o termo ‘territorio’ pode ser entendido como:

[...] 0 que esta proximo; é o mais proximo de nos. E o que nos liga ao mundo.
Tem a ver com a proximidade tal como existe no espacgo concreto, mas ndo
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se fixa a ordens de grandeza para estabelecer a sua dimenséo ou o seu
perimetro. E o espaco que tem significado individual e social. Por isso ele se
estende até onde vai a territorialidade. Esta é aqui entendida como projecéo
de nossa identidade sobre o territério [...]. (MESQUITA, 1995, p. 83).

J& para Pereira e Barcellos (2006)

[...] a politica da territorializacdo carece de um estudo propriamente
geografico - embora, obviamente, o debate territorial ndo seja um atributo
Unico e particular da geografia, 0 que seria uma pretensédo. A preocupacao
em operacionalizar o conceito de territério, sem, no entanto, uma discussédo
sobre os seus multiplos sentidos”. Existe uma lacuna que pode ser
constatada pela pequena participacdo dos gedgrafos em todos os niveis
desse programa”, referindo-se a Salde da Familia, ou seja, a atengéo
primaria. Contudo, ndo ha divida, a territorializagdo aponta uma pratica, um
modo de fazer. Ela resolve uma questéo relativamente complexa. Nao é facil
definir limites para os servi¢cos. Talvez seja por isso que seu uso tenha
ganhado contornos “politicos oficiais”. (PEREIRA; BARCELLOS, 2006, p. 48).

Assim, o termo ‘territorio’ em se tratando saude, de acordo com Souza (2004),

pode ser definido da seguinte forma:

O entendimento de territério como processo configura-se em um importante
instrumento de trabalho das equipes de saude. Através do diagndstico da
realidade local e das situacdes de salde que se manifestam a partir das
dindmicas relagbes sociais, econbmicas e politicas historicamente
produzidas entre os sujeitos que convivem no territorio, é possivel direcionar
as préticas em saude as necessidades da populacdo. (SOUZA, 2004, p. 61).

Dessa forma, o territdrio passa a ocupar o lugar de categoria de andlise social
que compreende o movimento socioespacial como sendo um meio de forcar e
tensionar a sociedade a se equilibrar diante de todos os processos histéricos que
ocorrem diariamente (SOUZA, 2004). No que tange a saude, os movimentos inseridos
no territério séo acdes direcionadas a reducdo de vulnerabilidades e a producao de
saude em determinadas areas. A pactuacdo de apoio €, por si s, uma estratégia de
cogestdo e coproducgéo do trabalho realizado entre as equipes em rede (BRASIL,
2010).

Em resposta a isso, foi instituida, a Portaria n. 154, de 24 de janeiro de 2008,
gue criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), cuja principais diretrizes
estdo dispostas no artigo 1° que coloca os objetivos dos trabalhos da seguinte

maneira:

[...] ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo bésica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Salde da
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Familia na rede de servigos e o processo de territorializagao e regionalizagao
a partir da atencgéo basica. (BRASIL, 2008b).

De acordo com o regulamentado pela Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de
2011, os nucleos sdo compostos de:

[...] equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes
de Saude da Familia (ESF), as equipes de atencéo primaria para populacdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o
Programa Academia da Salde. Essas ac6es de salude também podem ser
intersetoriais, com foco prioritario nas acdes de prevengdo e promogao da
salde. (BRASIL, 2011).

Esses aspectos exigem dos profissionais que, além da transmissdo de
conhecimentos em linguagens populares, também proporcionem formas mais
prazerosas de cuidar da saude da populacédo, trabalhando sempre alicercados na
abordagem integral do individuo, integralidade nos aspectos cultural, familiar e social
(BRASIL, 2009).

A obra ‘Encontro estadual para fortalecimento da atengcdo basica’ (2018)
apresenta a linha do tempo de criacdo e desenvolvimento dos NASF (FIGURA 3).
Embora se identifigue um crescimento no nimero de NASF no Pais, a implantacéo
dessa politica, até entdo, constitui-se um grande desafio (MARTINEZ; SILVA; SILVA,
2015). Em termos quantitativos, os dados demonstram um crescimento desse
programa desde sua criacdo, de modo que em 2008 havia menos de 500 NASF
instituidos no Brasil, ja em 2009 esse nimero aumentou para quase 1.000; em 2010,
ultrapassou a marca de 1.000 NASF. Em 2011 chegou a marca de quase 1.500 NASF;
no ano de 2012 alcancou a marca de 1.500. Ja no ano de 2013, haviam quase 2.000
NASF no Brasil; em 2014 e 2015 as marcas ultrapassaram 2.000 NASF, chegando
guase a 2.500, marca que foi alcancada definitivamente no ano de 2016. Ja em 2017,

esse nimero caiu, voltando a pouco mais de 2.000 (ARAUJO et al., 2008).
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Figura 3 - Linha do tempo do NASF

« Portaria n2154/2008 —Cria o NASF , sendo: i
= NASF 1: 8 3 20 e5F e custeio de RS 20 mil;
= NASF 2: vinculado @ 3 a 7 eSF e custeio de RS 6 mil; 1)
N
« Realizagdo das Oficinas de Qualificacdo dos NASF nos Estados e DF;
A
%
« Publicagdo do Caderno de Atengdo Basica n® 27 “Diretrizes do NASF";
= PNAB (Portaria np2.488/2011): R
« O pardmetro de vinculagio para NASF 1 é reduzido para 8 a 15 eSF;
= O custeio do NASF 2 sobe para RS 8 mil;
» O nimero de profissdes sobe de 13 para 19; Y
« Portaria n? 3.124/2012: E
« Cria 0 NASF 3, assim, todo municipio com ESF pode ter NASF-AB;
= O parametro de vinculagéio de NASF 1 é reduzido parz 5a 9 eSF;
= O parametro de vinculagdo de NASF 2 é reduzido parz 3 a 4 SF; )
« Portaria n? 548/2013: ¢ custeio do sobe para mile o do
mil;

« Portaria n® 562/2013:
« Inicio da participagdo do NASF no PMAQAB (22 ciclo), sendo:
« ) Incentivo de adesdo: RS 400 p/ NASF 3; RS 600 p/ NASF 2 e RS 1000 p/ NASF 1;

« b) Maior desempenho: RS 2.000 p/ NASF 3; RS 3.000 p/ NASF 2 & RS 5.000 para NASF 1; /

-

« Caderno da AB n® 39 volume | “Ferramentas para a gestéo e para o trabalho cotidiano do NASF”

« Curso de Apoio Matricial na AB com &nfase no NASF;
— o —

~

« Boletim Nasf 01 contendo o diagnostico das agdes das SES para o NASF;
« Pactuagdo da 22 edigao do Curse de Apoio Matricial e do | Encontro Nacional do NASF no 122
Congresso Rede Unida; )

« Portaria 1.171/2016: Credencia equipes de NASF em municipios com casos
confirmados de microcefalia na 132 semana epidemioldgica de 2016.
+ Publicacdo do guia para a Estimulagdo Precoce na AB.

¥
* Langamento fasciculo: \
= Contribuigdes dos NASF para a Ateng3o Nutricional;
= PNAB 2017:
*0s NASFp aserd i Nddeos Ampliados de Saide da Familia & Atenc3o
Basica— NASF-AB; )
= 10 Anas da Publicac3o da Portaria n€ 154, de 24 de janeiro de 2008, ou sejs, da criagio
dos NASF;
« Previsio de lang fasciculos (Assisténci Sutica, Reabilitagio e Saide
Mental);
= PMAQ-NASF — 32 ciclo;
= Portaria GM 3502/2018 — kits para estimulag3o precoce;
* Nova Edig3o do Curso de Apoic Matricial na AB com &nfase no NASF-AB.

MINISTERIO DA  GOVERNC
’ ’“‘+ SAUDE  FEDERAL

Fonte: Brasil (2018).

Varios séo os trabalhos e as atividades que os profissionais componentes dos
NASF desenvolvem. Tais atividades promovem um diferencial positivo no que
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concerne o trabalho das equipes da ESF, ja que as propostas devem ser
compartilhadas entre esses profissionais, seja nos atendimentos individuais ou em
grupo, onde podem ofertar oficinas de educacdo em salude e até estudos de caso,
entre outras varias op¢des norteadoras.

De acordo com o Caderno 37 do NASF (BRASIL, 2009), o nucleo deve atuar:

[...] dentro de algumas diretrizes relativas a APS, a saber: acéo interdisciplinar
e intersetorial; educacdo permanente em salde dos profissionais e da
populacdo; desenvolvimento da nocdo de territério; integralidade,
participagdo social, educacdo popular; promoc¢éo da saude e humanizacgéo.
Assim, a organizacdo dos processos de trabalho dos NASFs, tendo sempre
como foco o territério sob sua responsabilidade, deve ser estruturada
priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacdo e CADERNOS DE ATENCAO BASICA 8 MINISTERIO
DA SAUDE / Secretaria de Atencdo a Salde / Departamento de Atencdo
Basica responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os
profissionais envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como estudo e
discussdo de casos e situacdes, projetos terapéuticos, orientacdes e
atendimento conjunto etc. (BRASIL, 2009, p. 49).

Desde a sua implantacdo como equipe de apoio o NASF ja passou por algumas
mudancas, de forma a ampliar o acesso das equipes e desenvolver acdes mais
proximas as comunidades assistidas, seja nas dimensdes clinico-assistenciais ou
técnico-pedagdgicas. De modo que foi possivel acrescentar varios outros tipos de
atendimentos, tais como acdes clinicas de avaliacdes e de diagndsticos, partindo para
acOes interdisciplinares, coletivas, tendo como foco a populacado, os individuos e o
territério, priorizando o matriciamento, as reunidées em grupo, bem como a reducéo do
assistencialismo, que acaba gerando a subutilizacdo dos NASF. O foco posterior veio
ampliar uma visdo que visa evitar a fragmentacédo das equipes e do préprio trabalho
gue precisa ser realizado (TESSER, 2017).

De acordo com a Portaria n. 3.124/2012, existem trés modalidades de NASF,
sendo estas: NASF 1, NASF 2, e NASF 3 - caracterizadas na Figura 4. E existem
nove areas estratégicas que comp8em os NASF: saude da crianga/do adolescente e
do jovem; saude mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa; alimentacdo e
nutricdo; servigo social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade
fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares (MARTINEZ; SILVA;
SILVA, 2015).
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Figura 4 - Modalidades do NASF

NASF-AB 1 NASF-AB 2 NASF-AB 3

= 539 eSF/eAB = 3 34 eSF/eAB =132 eSF/2AB
vinculadas vinculadas vinculadas
= Minimo 200h « Minimo 120h = Minimo 80h semanais
semanais semanais
» Custeio mensal e
= Custeio mensal e = Cusieio mensal e incentivo de
incentivo de incentivo de implantacdo:
implantag3o: implantagdo: R$8.000,00
R$20.000,00 R$12.000,00
e Custeio PMAQ 22 cicle):
= Custeio PMAQ (22 ciclo}: = Custeio PMAQI2¢2 ciclo): R$400,00 a
R$1.000,00 a R$600,00 a R$2.000,00
R$5.000,00 RS$3.000,00

o tsie MINISTERIO DA  GOVERNO
M.b 3 1 5”§+ SAUDE FEDERAL

Fonte: Brasil (2018).

O apoio matricial € uma célula fundamental do trabalho no NASF. Teve sua
metodologia desenvolvida na rede de saude de Campinas (SP) no final da década de
1980 com foco em objetivar a democratizacdo das relacées de trabalho, bem como
melhorar o atendimento em saude. Com a criacdo dos NASF, foi incorporada uma
ampliacdo de resolutividade do trabalho das equipes da atencdo basica e estratégia
de saude da familia (BRASIL, 2008). Isso fez com que o apoio matricial fosse
expandido para além dos limites municipais da cidade de Campinas, mostrando, em
2015, um avanco de 3.925 equipes de NASF (BRASIL, 2015).

Oliveira e Campos (2017) definem o apoio matricial como sendo um ‘arranjo
organizacional’, ao mesmo tempo em que se mostra também como uma importante
metodologia de trabalho baseada no Método de Roda, na qual os profissionais, com
especialidades e profissbes diferentes daquelas equipes apoiadoras, resguardam e
asseguram um suporte técnico-assistencial e técnico-pedagogico utilizando de uma
retaguarda especializada.

Abordando a importancia do apoio matricial, Oliveira e Cunha (2017 apud
CUNHA, 2009) definem que:

As diretrizes para a formacédo dos trabalhadores que desenvolvem ac¢bes de
Apoio Matricial estdo em processo de construgcdo. Contudo, considera-se
importante que tenham uma formacao que os capacite em temas especificos
ao seu nucleo de saber e ainda em habilidades de manejo de grupos,
elaboracdo de ac¢des no territério a partir da analise das necessidades e
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discussdo de casos na perspectiva interdisciplinar, considerando a
abordagem familiar. (OLIVEIRA; CUNHA, 2017, p. 188 apud CUNHA, 2009).

O apoio das gestbes pode contribuir com a pratica do apoio matricial entre as

equipes, como mostra a Figura 5 (BRASIL, 2018).

Figura 5 - Designac®es do apoio matricial

0 Apoio: funcao gerencial que pressupoe relacdo horizontal, desburocratizada, suporte,
dimensdo pedagogica na gestao do trabalho.

\,_
/
\
\_

Se da sobretudo em ato, nos “encontros”.

APOIO

Pede porosidade, capacidade de afetar e ser afetado.

MATRICIAL ‘\r

‘ Pratica técnica e relacional.
Pode ampliar a poténcia de pensar, de inventar, de (inter)agir, de cuidar.

/

~) " sus MINISTERIO DA  GOVERNO
330 SAUDE FEDERAL

Fonte: Brasil (2018).

No apoio matricial os profissionais devem acolher os usuarios, principalmente
agueles que necessitam de reabilitacéo, priorizando, nesses casos, 0s atendimentos
coletivos, atendendo, orientando e fazendo o acompanhamento de acordo com suas
necessidades e de acordo com a capacidade da ESF (BRASIL, 2008).

A dimenséo assistencial atribuida ao apoio matricial € aquela que vai produzir
acdo clinica direta com o0s usuarios, enquanto a acdo técnico-pedagodgica vai produzir
acao de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem
se misturar nos diversos momentos. Assim, 0 apoio matricial se mostra de
fundamental relevancia também nos processos que visam se diferenciar dos modos
tradicionais de atendimento, em que se utiliza, normalmente, relatorios, protocolos,
referéncias e contra referéncias.

No processo de matriciamento tudo ocorre de modo mais horizontal,
negociando e compartilhando estratégias de cuidado com os colegas da equipe e com

o usuario. Nele se forma uma espécie de acompanhamento longitudinal, que visa o
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fortalecimento dos cuidados no SUS, tendo sempre, como ponto de articulagao, o
NASF (BRASIL, 2018).

Tesser (2017) relata em seus estudos que o matriciamento que € realizado
dentro dos locais relacionados a saude, mais especificamente dentro dos NASF, ndo
sao bem definidos, uma vez que abrem precedentes que polarizam as discussoes
neste ambito; sendo que gestores e pesquisadores da area defendem que o
matriciamento dentro dos nudcleos acaba por se esgotar quando se depara com 0
apoio técnico-pedagdgico. No entanto, ha pesquisadores, que segundo o autor
supracitado, afirmam que o apoio clinico-assistencial faz parte do NASF, ndo podendo
este ser ignorado. Inclusive, o autor aponta que as a¢des especificas executadas nos
NASF precisam ser organizadas, de forma a viabilizar a estruturacdo da APS, bem
como o cuidado ‘longitudinal’ que elas podem oferecer, ja que se ndo houver parceria

e cumplicidade no campo de trabalho, as a¢des se fragilizam.

2.2.1 Clinica ampliada

A organizagdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF
dependem de algumas ferramentas j& amplamente testadas na realidade brasileira,
como é o caso da clinica ampliada (BRASIL, 2009).

De acordo com Campos (1996), a clinica ampliada rompe com a visao
hospitalocéntrica, dando espaco para que 0s sujeitos se posicionem diante de seu
proprio processo de saude. Portanto, quando se fala sobre este termo, deve-se langar
um olhar mais geral para os usuérios do SUS, primeiramente observando a saude do
sujeito, ou seja, ndo basta tratar o individuo somente com medicacdo, mas sim
oferecer a ele meios de se manter saudavel, bem como apresentar-lhe novos
tratamentos através da unido de multiprofissional.

Na clinica ampliada o objetivo principal € construir uma relagéo colaborativa de
trabalho, em que o cuidado com o individuo é compartilhado de forma préatica e
responsavel, buscando a interdisciplinaridade nos processos de trabalho. Bem como
o apoio multiprofissional, de forma que as competéncias especificas de cada
profissional enriguecam uns aos outros, ampliando, dessa forma, o cuidado que
precisa ser prestado (BRASIL, 2018).

A proposta de clinica ampliada se direciona a todos os profissionais que fazem

clinica, ou seja, os profissionais de saude na sua pratica de atencdo aos USUArios.
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Cada profissional faz um recorte, um destaque de sintomas e informagdes, cada uma
de acordo com seu nucleo profissional (BRASIL, 2009). Promover a ampliagdo da
clinica nao significa somente aumentar as analises feitas pelo profissional de saude
acerca da situacao ou caso dos usuarios, mas também ter condi¢des de ofertar meios
de expandir sua qualidade de vida, criando essas condicbes de modo coletivo
(BRASIL, 2018). Dentro da clinica ampliada h& cinco eixos norteadores, como se pode

visualizar no quadro disposto na Figura 6.

Figura 6 - Eixos norteadores da clinica ampliada

Eixo Orientacao

Evitar privilegiar apenas uma dimensao da vida.

Olhar a situagac a partir da construcao da vida - situagdes

1. Compreens3o ampliada do s . 2
reais com sujeitos reais.

processo salide-doenga
Realizar sinteses tencionando os limites das disciplinas
{conhecimentos: economia, saude, politica etc.).

Reconhecer a complexidade dos problemas e a incomple-
tude do conhecimento.

2. Construgdo compartilhada
dos diagnosticos e terapeuti-
cas {reunido de eguipe)

Compartilhamento na discuss3o do caso em todo proces
S0 até a construgdo da solug3o.

Construcdo compartilhada com equipe, sistema de saldde
e usuarios.

Romper com a fragmentacdo do processo de trabalhoc e
com a hiperespecializagdo.

3. Ampliac3o do "objeto de
trabalho” Penszar o objeto em relagdo com seu meic - o objeto de
trabalhc € o ser humano e as comunidades nos contextos em
que estdc inserides, e ndo as patologias e os procedimentos.

Privilegiar arranjos e dispositivos de gestdc que fortalegam
a comunicagdo transversal na equipe e entre equipes {nas

4. A transformacao dos organizacoes e RAS).

“meics” ou instrumentos de

Urtilizar técnicas que aumentem a capacidade de escuta do
trabalho

outro e de si mesmo, e que ensinem lidar com condutas
automatizadas de forma critica, com a expressio de proble-
mas sociais e subjetivos, com familia e com comunidade etc.

Criar instrumentos de suporte aos profissionais de satde
para que =les possam lidar com as proprias dificuldades.
S. Suporte para os profissio-

= > Enfrentar dificuldade de realizar a escuta do outro, de lidar
nais de saude

com a dor e o sofrimento.

Enfrentar o ndo envolvimento e a falsa neutralidade.

Fonte: Adaptado de Brasil (2009).

Assim, de acordo com Brasil (2017), a clinica ampliada cabe a funcdo de

[...] ser membro orgénico da Atencéo Bésica, vivendo integralmente o dia a
dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os
demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestagéo
de servigcos diretos a populagdo. Os diferentes profissionais devem
estabelecer e compartilhar saberes, praticas e gestédo do cuidado, com uma
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visdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunica¢&o, de modo
a maximizar as habilidades singulares de cada um. Deve estabelecer seu
processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de
salde de pessoas e grupos sociais em seus territorios, bem como a partir de
dificuldades dos profissionais de todos os tipos de equipes que atuam na
Atencédo Basica em suas analises e manejos. Para tanto, faz-se necessario o
compartilhamento de saberes, praticas intersetoriais e de gestédo do cuidado
em rede e a realizacdo de educacdo permanente e gestao de coletivos nos
territérios sob responsabilidade destas equipes. (BRASIL, 2017, p. 62).

Ressalta-se ainda, segundo o PNAB (BRASIL, 2017), que, quanto a realizar ou

nao atendimentos nas Clinicas Ampliadas:

Os NASFs-AB ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sdo de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas
equipes que atuam na Atencdo Bésica). Devem, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma integrada
a Rede de Atencdo a Saude e seus diversos pontos de atencgdo, além de
outros equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias.
Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica (NASFs-AB): a. Participar do planejamento conjunto com
as equipes que atuam na Atencdo Bésica a que estdo vinculadas; b.
Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios do SUS
principalmente por intermédio da amplia¢éo da clinica, auxiliando no aumento
da capacidade de andlise e de interven¢do sobre problemas e necessidades
de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e c. Realizar discussao
de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, constru¢édo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no
territério e na saude de grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da
coletividade, a¢Oes intersetoriais, agdes de prevencao e promoc¢ao da salde,
discussdo do processo de trabalho das equipes dentre outros, no territério.
(BRASIL, 2017).

Dessa forma, o trabalho da clinica ampliada segue as etapas e objetivos
apresentados na Figura 7.

A clinica ampliada, se vista de um modo singular, caracteriza-se por ser ‘um
compromisso radical’ com o sujeito adoecido. Assume ainda a responsabilidade com
0s usuarios dos servicos de saude, buscando auxilio em outros setores pertinentes.
A isso se da o nome de intersetorialidade, que faz com que os limites que abrangem
os conhecimentos dos profissionais de saude inseridos no processo e nas tecnologias
atuais sejam reconhecidos e assumidos através de um compromisso ético (DIAS;
SILVA, 2018).
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Figura 7 - Clinica ampliada: etapas e objetivos

Compromisso com o sujeito visto de modo singular = cuidar das pessoas
e ndo das doengas;

As necessidades de saude nao sao disciplinares = frabalho em satde
transdisciplinar ;

ini A
Clinica * - : : :
':/ Pactuagao da proposta terapéutica com o usuario, produzindo co-
Am p||ada S responsabilidade, trabalhar com ofertas e ndo apenas com restriges
= 3

Busca de ajuda em outros setores = Intersetorialidade

-

Construcdo compartithada de diagnosticos e terapéuticas

YO ' MINISTERIO DA~ GOVERNO
2 M "”+ SAUDE  FEDERAL

Fonte: Brasil (2018).

Fazendo as aproximagbes com o campo da educacéo fisica, em um artigo
recentemente publicado por Freitas, Carvalho e Mendes (2013), com o titulo
‘Educacao fisica e saude: aproximagcbes com a clinica ampliada’, as autoras
apresentam algumas reflexfes acerca da educacdao fisica no enfoque da formacéo

profissional e o trabalho em saude, defendendo que

[...] as politicas publicas, tanto do ponto de vista da formag&do quanto da
intervencdo, possuem fundamental importdncia nos modos de agir e de
pensar a saude no Brasil. No caso especifico da Educacdo Fisica, as
mudancas ja sdo visiveis, principalmente quando se referem as praticas
corporais. Os aportes metodologicos da Clinica Ampliada sédo fundamentais
para reorientar as agdes com 0s usudrios, profissionais especificos e o
proprio servico, numa relagdo mais horizontal, que podem contribuir
oferecendo subsidios no didlogo com outras profissfes, qualificando o
trabalho do cuidado em saude. (FREITAS; CARVALHO; MENDES, 2013, p.
643).

Enfim, compreende-se que o profissional do NASF, ao focar a clinica ampliada,
deve estar capacitado para se incorporar a equipe multidisciplinar da saude, pois
trabalhar4 com atividades que abordam a gestdo e também as politicas de salde,
além, é claro, das praticas corporais e das atividades fisicas elaboradas

especificamente para 0s USUarios.
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Pacheco e Soares (2016) defendem que, para haja uma atuacdo eficaz, o
profissional deve acompanhar e contribuir com as transformagdes que vao surgindo
na area da saude. Dessa forma, a Pactuacdo do Apoio conta com ferramentas
tecnoldgicas que definem as organizacdes dos processos de trabalho no NASF, bem
como os PSTs. Enquanto isso, as equipes de salde e os gestores da saude da familia
e dos NASF discutem propostas de trabalho que buscam a valorizagédo, o

desempenho e, consequentemente, as metas alcancadas.

A atividade de Pactuacgéo deve ser rotineira e precisa incorporar a definigcdo
de objetivos, problemas prioritarios, critérios de encaminhamento ou
compartilhamento de casos, critérios de avaliacdo do trabalho da equipe e
dos apoiadores e as formas de explicitagcdo e gerenciamento resolutivo de
conflitos. (BRASIL, 2010).

De acordo com Oliveira (2007), é importante frisar que tal roteiro ndo deve ser
transformado em um protocolo operacional rigido ou em normalizagcdo, mas sim ser
dindmico e flexivel, indo ao encontro das necessidades de cada territério visando ndo
contrariar os principios basicos do PST. Para que haja a Pactuacao do Apoio atraves
da operacionalizacdo do PST, o Ministério da Saude propde que 0s roteiros sejam
baseados nos elementos constantes da Figura 8.

A fim de buscar uma nova versao para os servigos oferecidos pelo NASF, em
2020 surgiu um novo financiamento da saude no Brasil, definido pela Norma técnica
n. 3/2020 (BRASIL, 2020a), que implica em um impasse que define novas politicas
que modificam a estruturacdo desses servicos nos municipios e a atuacao nos NASF.
Tais modificacbes deveriam buscar por melhorias para este programa, porém, entre
elas, destaca-se a possibilidade de sua extingcdo e € por esse motivo que se aborda
agui este assunto.

Apesar de todas as vantagens que o NASF oferece hoje para a organizacao e
ampliacdo do cuidado em saude, com o novo financiamento da saude, aprovado em
2020, esta clara a possibilidade de esses servicos serem extintos. O que 0 novo
sistema de financiamento aponta é que ndao ha mais a chamada ‘verba carimbada’,
condicdo na qual as verbas de saude que chegavam para 0s municipios eram
destinadas com especificacdo para cada programa. Diante da nova lei, a verba pode
ser usada pelo municipio para qualquer tipo de situacao relacionada a saude, o que

pode prejudicar alguns programas, pois, com isso, 0S gestores municipais podem
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decidir por extinguir programas que auxiliam na promocdo de saude da populacgéo,
como os NASF (Brasil, 2020).

Figura 8 - Construcédo do PST
Identificar 4rea e/ou populagao yulnerave! ou em fisco

Preparagao Justificar priorizagao da 4rea efou populagio

No espaco coletivo das S S o
equipes de satide Compreender processo histonco e social singular do territorio

{equipe de SF com apoio
do NASF) Definir objetivos da equipe de salde e estabelecer agoes efetivas para alcancé-los

[dentificar atores sociais e/ou instituicoes importantes para o PST

Planejamento e Criagan de espago coletivo amphiado: intersetorialidade, gestao participativa
Implementagao
. Sinergia com outras poificas efou servigos plblicos: processe de Cooperaga,
No coletiv
mpﬁaffﬁm S intersetorialidzds
comunidade, outros
setores pblicos & Construgae compartilhada do PST: consenso, reformulagad, pactuacao,
privagos corresponsabilizacao

implementar o plano de agao

Fonte: Brasil (2010).

Com a finalizagé@o de verbas especificas para cada programa e, tendo em vista
0 estabelecimento de avaliacdo por desempenho como critério para que se possa
haver financiamentos para a Atencao Priméaria a Saude (APS) dos municipios, é
possivel que as aten¢des dos municipios sejam concentradas nos indicadores que
sdo previamente monitorados, fazendo com que se altere o escopo dos trabalhos das
equipes de APS. Isso afetaria o trabalho das equipes que possuem como objeto os
problemas de saude que a comunidade apresenta, notadamente no ambito da
dimensao coletiva (TESSER; POLI NETO, 2017).

De acordo com Harzheim et al. (2020),

Para fins de analise, os valores das transferéncias para os municipios no
novo modelo de financiamento foram comparados com os valores de 2019
para cada municipio, a fim de estimar o impacto (perdas ou ganhos) do Novo
financiamento nas transferéncias federais para APS. Foram pagas 12
parcelas dos recursos financeiros referentes a competéncia financeira
08/2019, correspondentes a Equipes de Saude da Familia (ESF) e Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASFS-AB), sem
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considerar suspensfes por qualquer motivo (para 0os municipios que néo
informaram nenhuma ESF ou NASFS na competéncia financeira 08/2019, foi
considerado o valor referente a competéncia com maior nimero de equipes
no ano de 2019); Pagamento por desempenho — comparado a 12 parcelas
dos recursos financeiros que os municipios fazem jus de acordo com a
segunda lista de certificacdo do 3° ciclo do PMAQ, sem considerar
suspensdes de qualquer tipo. (HARZHEIM et al., 2020).

Com a austeridade na saude e a falta de investimentos sociais que visem
melhorar a salude e bem-estar da populacédo, o desejo de se construir um pais melhor
e mais humano, em que todos possam desfrutar de atendimentos relativamente

essenciais, fica a desejar. Como expressam Stuckler e Basu (2014):

De forma consistente, os resultados de um grande volume de estudos
demonstram que o estimulo a programas de salde publica contribui para o
crescimento econdmico que, por sua vez, contribui para o pagamento da
divida dos paises. Por outro lado, cortes em gastos sociais no curto prazo
durante um periodo de recesséo resultam em contragdo da economia e piora
nos indicadores de saulde. Ou seja, a austeridade agrava a crise econémica,
em vez de resolvé-la. (STUCKLER; BASU, 2014, p. 55).

Isto posto, o que se compreende acerca dos cortes de verbas publicas
destinadas a saude é que se houvessem politicas publicas inteligentes, com escolhas
econdmicas mais humanas a ponto de solucionar os problemas relativos as dividas
existentes nos paises, conforme apontam Stuckler e Basu (2014), ndo faltariam
verbas para este fim e, evidentemente, ndo se colocaria em risco a saude da
populacao.

Na Norma técnica n. 3/2020, sobre o NASF, esta especificado, nos itens 2.1 e
2.2 que, tendo em vista o novo financiamento e as novas leis mantenedoras de
repasse de verbas para 0os municipios, a composicdo das equipes multiprofissionais
deixa de estar vinculada as tipologias de equipes NASF, assim, o gestor passa a ter
autonomia para compor suas equipes, podendo definir os arranjos e a carga horéaria
das mesmas, porém, com a revogacdo das referidas normativas, o Ministério da
Saulde ndo realizard mais credenciamentos no NASF (BRASIL, 2020a). Com a

referida norma técnica, passa a valer a Portaria n. 2.979, de 12 de novembro, que

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Aten¢do Primaria a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de Consolida¢do n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (BRASIL, 2019a).
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Em suma, o que fica alterado para esse novo modelo de financiamento sao os
rateios de incentivos e recursos para a APS, eliminando o sistema anterior e
efetivando os repasses por meio de pessoas cadastradas e carteiras de servicos,
descaracterizando os principios das diretrizes do SUS e retirando o NASF das
estratégias e acfes que visam a atencao basica.

Para o PEF, que até pouco tempo tinha sua atuacéo inserida também na area
da saude e que ‘timidamente’ iniciou seu processo de inser¢gdo nas equipes
multiprofissionais, permanecem as mesmas ddvidas e anseios sobre a relevancia do
seu trabalho e de suas a¢des no escopo da salude. Da mesma forma, segue a restricao
de execucao de concurso especificos para compor as equipes dos NASF.

Com as mudancas nos novos moldes de financiamento para a area da saude,
em especifico para os NASF, Reis e Meneses (2020) comentam que, teoricamente 0s
NASF ndo foram extintos, porém, dependem da vontade dos gestores locais para

continuar com seu trabalho, como explicam no excerto a seguir.

O Ministério da Saude e o CONASEMS tém dito que os NASFS nao
acabaram. A publicacdo da Nota Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS, no
entanto, deixa ainda mais nitido o que ja havia sido anunciado na Politica
Nacional de Atencéo Basica de 2017: ndo ha mais nenhum tipo de estimulo
por parte do MS ao modus operandi do NASFs-AB e a logica do apoio
matricial. Além disso, agora fica a cargo do gestor local definir se mantera os
profissionais neste ponto de atencédo. Caso sim, também cabe a ele definir
em que formato os manterd (vinculados a equipes NASFs-AB, vinculados
diretamente as ESF, ou n&o vinculados a nenhuma equipe, apenas
cadastrados em uma Unidade Basica de Saude). Quer dizer, na politica
nacional o NASFs-AB enquanto estratégia acabou, sim. A posicdo do
Ministério da Saude é, na pratica, pelo fim do NASFs-AB. Nos municipios,
talvez acabe, talvez ndo: como dito, vai depender da decisdo do gestor local.
(REIS; MENESES, 2020).

Reis e Meneses (2020) afirmam que € necessario ao menos tentar dizer o
qguanto os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional do NASF séo
importantes e fundamentais para promover melhoras nos aspectos da atencéo basica,
bem como para o bom desempenho da ESF. De certa forma, tudo isso vai ao encontro
dos principios estabelecidos pelos NASF, que visam, desde o inicio, a ampliagdo da
gualidade e resolutividade da saude da familia e, por assim dizer, deveriam atender
melhor a populagcdo em seus problemas e necessidades. Tais ag0es fortaleceriam a

importancia de manter esse servigo de atendimento na saude.
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3 A EDUCACAO FiSICA E SUAS RELACOES COM A SAUDE: ABORDAGENS,
TENDENCIAS E CONSTRUCTOS TEORICO-METODOLOGICOS

A saude é um tema discutido pela area da educacédo fisica desde seus
primérdios. A busca por legitimagdo social no campo académico desencadeou a
insercéo dessa profissao nos servigos de saude publica do SUS. O desafio para a EF
seria 0 de promover a saude a partir de praticas corporais publicas e gratuitas para
todos sujeitos que delas necessitam visando que tenham um melhor modo de vida.

Neste capitulo reflete-se brevemente quanto a histéria da educacéo fisica e sua
relacdo com a saude, demarcando sua aproximacdo com diferentes concepc¢fes de
salde: da visao clinica e assistencial/tratamento, exclusivamente biomédica (pautada
na aptidao fisica), passando pela abordagem da salde renovada com os modelos uni
e multicausal, e pela abordagem dos determinantes da saude, chegando, por fim, a
concepcao centrada na determinacédo social da saude; todas balizadas por principios
tedrico e metodologicos do campo da saude coletiva.

O nucleo profissional da EF, na busca pela legitimacdo social e por status
cientifico, produziu conhecimentos e praticas focadas prioritariamente na
responsabilidade individual. Conforme Bouchard et al. (1990), autores de referéncia
para o campo sob o modelo biomédico, h4 estudos que defendem que a prética
regular de exercicios fisicos sempre sera fator determinante para uma boa saude,
reconhecendo que ter boa salude depende de véarios fatores.

Sabendo que o modelo biomédico possui suas raizes historicas no periodo
Renascentista, com contribuicbes de astrbnomos, filésofos, tedricos e estudos
anatdbmicos, é possivel compreender o qudao complexas foram as adaptacbes e
evolucdes realizadas para que se pudesse chegar ao modelo que se tem nos dias
atuais (BARROS, 2002). Mas, mesmo com varias adaptacdes, percebe-se que ainda
nao se chegou a um consenso, isSso porque ao se analisar 0 seu conceito nos dias
atuais, ver-se-4 que ndo houve evolucdo no sentido do pensamento ampliado de

coletividade. De acordo com Brasil (2006),

[...] o modelo biomédico nega a saude publica, a saude mental e as ciéncias
sociais, bem como ndo considera cientificos e validos outros modelos de
salde. [...] O conhecimento e a pratica de saude s&o centralizados no
profissional médico. Isso tem como consequéncia uma posicdo autoritaria,
unidisciplinar e com intenso uso do aparato que lucra com a doenca:
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hospitais, exames, remédios, medicina altamente especializada — o chamado
complexo médico-industrial. (BRASIL, 2006).

Quando se trata do modelo hegemdnico de saude, vé-se repetir praticamente
0S mesmos critérios, uma vez que tal modelo veio para priorizar as demandas
populacionais dentro de uma perspectiva unicamente meédica. Isso significa ter, como
caracteristicas principais, o “[...] individualismo, a saude/doenca da mercadoria, a
histéria da pratica médica, a medicalizagdo dos problemas, o privilégio da medicina
curativa e os estimulos ao consumismo medico” (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002).

O modelo médico-centrado também néo aceita outros tipos de intervencao que
nao sejam os da medicina. Isso fica claro quando Pinheiro e Mattos (2003) afirmam

que este

[...] € um modelo centrado na demanda espontanea, porém baseado em
procedimentos e servicos especializados e na clinica. Ainda é o mais
prestigiado na sociedade. O seu perfil principal € demanda aberta. O objetivo
€ a doenca ou o doente, seu agente é o médico, complementado pelos
paramédicos. Os meios de trabalho sdo as tecnologias médicas e as formas
de organizacdo sdo as redes de servicos, com destaque para hospitais.
(PINHEIRO; MATTOS, 2003).

E por esse motivo, que ainda se busca por um modelo contra-hegeménico, que
lute para que as praticas contrarias as apresentadas sejam também efetivadas e
respeitadas no ambito publico da saude. Como exemplo, cita-se as praticas corporais
do PEF, que também podem contribuir com a melhora na satde do individuo e, entéo,
passar a compreender isso como um modelo normal, natural, convencional e habitual
dentro dos servicos da salde. E nesse sentido que Otani e Barros (2011) acrescentam

que

[...] de uma quantidade de praticas (culturais, artisticas, populares, vitalistas)
existentes no Brasil, somente cinco foram legitimadas pela politica nacional,
gue sdo a Medicina Tradicional Chinesa, o Termalismo, as Plantas Medicinais
e os Fitoterapicos, a Medicina Antroposofica e a Homeopatia. A Idgica de
aceitacao de praticas ndo hegemonicas (aqui nos referimos ndo somente as
regulamentadas pela PNPIC, mas a todas as praticas relacionadas ao
paradigma vitalista, saberes populares e praticas corporais) esta relacionada
a possibilidade de cientificar determinada préaticas, a partir do aval dos
profissionais da saude e de politicas publicas elas passam a ser consumidas
social, econfmica, industrialmente de forma indiscriminada. (OTANI;
BARROS, 2011).

Quando se parte para o debate sobre a saude renovada, 0s principais teoricos

gue representam essa abordagem sdo Guedes e Guedes (1996), Nahas e Garcia
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(1997) e Matsudo et al. (2001), entre outros. Eles defendem a ideia de que a educacéao
fisica deve ser focada em uma perspectiva biopsicoldgica para explicar os fenbmenos
e as causas da saude. Partindo-se do principio de que a saude renovada tem carater
higienista e que seu foco esta centrado nos aspectos biodindmicos do exercicio fisico,
o ‘tripé’ dessa teoria pode ser caracterizado pela relacéo linear de causa e efeito, ou
seja, quanto mais atividade fisica, mais aptidado fisica e, consequentemente, mais
saude.

De acordo com essa concepcdo, conclui-se que a pratica constante de
atividades fisicas € capaz de levar a um melhor modo de vida ao sujeito, visto que a
relacao entre os componentes de aptidao fisica relacionados a saude, com a prépria
‘aquisicao’ de saude, ocorre gragas aos fatores relacionados entre eles, juntamente
com as condicbes ambientais, os estilos de vida e os aspectos relacionados a
hereditariedade das pessoas. Tais fatores sdo importantes porque podem afetar as
inter-relagdes existentes entre a atividade fisica e aptidao fisica e sadde. No entanto,
também se percebe a falta da reflexdo sobre a saude mental nos aspectos
psicolégicos e a ndo tematizacdo das dimensdes sociais, culturais, politicas e
econdmicas na relacdo atividade fisica e salde.

Esta abordagem biomédica tem sido foco de criticas pela abordagem
individualista e centrada na dimenséao orgéanica dos seres humanos. Para Pinto et al.

(2012) essa abordagem precisa ser contestada.

Pode-se afirmar que, a partir da primeira década do século XIX, a Educacao
Fisica é sistematizada em “métodos”, ganha foros cientificos e é disseminada
como “grande bem” para todos os “males”, como protagonista de um corpo
saudavel... saudavel porque faz exercicios fisicos. Entretanto, o exercicio
fisico ndo é saudavel em si, ndo gera salde em si, € apenas e tdo somente
um elemento, num conjunto de situacdes, que pode contribuir para um bem-
estar geral e, neste sentido, aprimorar a saude, que ndo é um dado natural,
um a priori. Ao contrério, salde é resultado, porque, mais que o vigor fisico
corporal, compreende o espago de vida dos individuos, dai ndo ser possivel
medi-la, nem a avaliar apenas pela aparéncia de robustez ou de fadiga.
(PINTO et al., 2012, p. 41).

Criticando a visédo biomédica, Pinto et al. (2012) afirmam que a educacéo fisica,
ao defender exclusivamente a dimensdo biologica, fortalece o processo de
‘higienizagéo da sociedade’.

Como um marco nesta discussédo, destaca-se a dissertacdo de mestrado
defendida na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), em 1993, pela
professora Yara Maria de Carvalho, com o titulo ‘O mito atividade fisica/saude’, na
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qual foi orientada pelo sanitarista Gastdo Wagner de Sousa Campos. Depois a
pesquisadora publicou o livro ‘O mito da atividade fisica e saude’ (2001), trabalho que

pode ser entendido como:

[...] um contraponto a centralidade ocupada pelo paradigma biomédico nas
discussdes académicas, em particular nas profissdes da saude. Segundo sua
tese central, tanto o processo de formacdo quanto a atuacdo em saude,
historicamente, tem se dirigido, antes, para a l6gica da doenca do que para a
tematica da saude propriamente dita. (CARVALHO, 2001).

Nesta linha, Carvalho (1995) indica que o modelo biomédico ignora outros
aspectos fundamentais na determinacdo da saude humana, como a cultura, 0s
contextos sociais e as politicas publicas. Embora haja, historicamente, diferentes
formas de abordar a relacdo educacéo fisica e saude, a saude renovada se destacou
na producao cientifica do campo da EF.

Para Ferreira e Sampaio (2013), a relacdo atividade fisica e saude, na
abordagem da ‘saude renovada’, € tida como causa e efeito. Visdo nao
completamente biologicista, mas que defende, de forma muito forte, as questdes
organicas e psicolégicas como determinantes da saude. Ou seja, uma visao
individualista e fragmentada da saude humana. Castellani Filho (2009) igualmente
guestiona a abordagem biomédica da saude na EF, afirmando que

A educacdo fisica tinha que romper a sua relagdo paradigmatica com a
aptidao fisica e tinha que se aproximar de uma outra relacdo paradigmatica
de natureza histérico-social. Entdo tinha que chamar para ela elementos
presentes nas Ciéncias Humanas, nas Ciéncias Sociais, portanto na
Sociologia, na Antropologia, na Historia, na Filosofia, e a partir de ai orientar
0 processo de sua inser¢do na saude. (CASTELLANI FILHO, 2009, p. 188).

Palma (2001) critica 0 modelo da saude renovada. O autor considera que a
salde esta em estado constantemente mutavel, ja que se constitui de forma individual
ao longo da vida. E é por esse motivo que considera a educacédo fisica como um
importante aliado na constru¢do focada no social, sustentando a critica que preconiza
a necessidade de considerar fatores ambientais e sociais como produtores de saude.
Dessa forma, todos os fatores que colocam em risco as disfuncbes fisicas e
psicoldgicas dos individuos podem ser consideradas como maléficos. Também
Ferreira e Sampaio (2013) defendem a necessidade de buscar modelos de

compreensao em saude que sejam mais abrangentes e que nao excluam as questdes
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biolégicas, mas sim que defendam o fendmeno social como sendo fator decisivo para
o entendimento de saude.

Em suma, percebe-se que todos esses processos aos quais a educacao fisica
vem percorrendo ao longo do tempo, até chegar na saude renovada, sdo positivos e
importantes, porém, ndo consideram a complexidade, a multifatorialidade e a
multidimensionalidade da saude humana. A professora Yara Maria de Carvalho, ainda
em 1995, ao discutir e apontar, em sua dissertacéo, o mito da relacédo atividade fisica

e saude, afirma que:

A atividade fisica como saude € legitimada por um modelo “extra-humano”,
ou seja, o conteudo do “mito” é arcaico e diz respeito a atos que pressupdem
uma realidade absoluta, extra-humana. Além disso, o padrdo estético
almejado de beleza, saude e conservacdo do corpo torna-se um “mito”, que
afeta os desejos dos individuos quando estes pretendem corresponder ao
padrao mitico. (CARVALHO, 1995)).

Durante os levantamentos para a pesquisa se buscou dados e discutiu-se
acerca da relevancia da educacéo fisica para a saude, mas ao longo deste percurso,
emergiu um questionamento: Todos os individuos sédo capazes de obter uma saude
exemplar? Todos tém as mesmas oportunidades independentemente de suas
condicGes de classe social, género, raca, entre outros atributos determinantes das
condicdes de vida? A resposta é nao! Isso porque se o individuo nao tiver condicées
de manter uma vida saudavel, com moradia, saneamento basico e possibilidades de
se exercitar, de nada bastam irreais alternativas.

Carvalho (1995) discute sobre o mito que diz que, caso o individuo faca parte
de uma academia, por exemplo, ele ganhara um ‘corpo sarado’ e tera uma melhor
qualidade de vida. Mas, e aquela pessoa que nao possui meios econdmicos para
bancar tal promessa? Fica a mercé da doenca? Nao, e a critica é exatamente sobre
a forma como a saude vem sendo ‘comercializada’. Neste sentido, as politicas de
saude criadas pelo Ministério da Saude, como as Academias da Saude, as atividades
realizadas pelos NAFS ou pelos CAPS, que séo ofertadas pelo SUS, podem contribuir
para a democratiza¢do do acesso as atividades do campo da EF.

A desigualdade social descrita por Waissmann (2003) aponta que, na
constituicdo de qualquer sociedade, existem diferencas entre os individuos, sendo que
uns tém acesso aos melhores beneficios e, outros, dependem de suas biologias

pessoais, ou seja, das condi¢cdes eco-bio-psicossociais em que vivem.
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3.1 A CONTRA-HEGEMONIA PAUTADA NAS PRATICAS CORPORAIS NO
CAMPO DA SAUDE

A da EF tem operado, em seus projetos, programas e na producdo cientifica,
utilizando com unanimente a expressao ‘praticas corporais’ (PC), especialmente no
campo da saude. De acordo com Lazzarotti Filho, Silva e Mascarenhas (2010), tal
expressao surgiu pela primeira vez em um artigo de Fraga, no ano de 1995, e passou
a ser compreendida e utilizada com mais frequéncia a partir de 1996. Para estes
autores ‘praticas corporais’ sdo praticas que buscam agdes coletivas, voltadas para a
melhoria do modo de vida do individuo.

Lazzarotti Filho, Silva e Mascarenhas (2010) afirmam que a expressao €
compreendida, pelo campo da EF, como agbes que indicam diferentes formas de
manifestacdes culturais corporais que vdo ao encontro do lazer, da ginastica, do
esporte em suas varias dimensfes, das artes, dos exercicios, das dietas, da
recreacdo, das atividades motoras de todo tipo — tais como dancas, jogos, praticas
circenses e capoeiras (LAZZAROTTI FILHO; SILVA; MASCARENHAS, 2010).

Ainda de acordo com os citados autores,

Estes movimentos ou atividades vao desde as mais tradicionais (préaticas
adestradoras; precisas e sistematizadas de marcante carater racional e
higiénico; competitivas; praticas corporais mais remotas), até as
ressignificadas, indicando ou ndo uma relacdo com a Educacdo Fisica
(préticas corporais diarias; cotidianas; humanas; na maternidade; de
diferentes culturas e ocidentais e orientais). (LAZZAROTTI FILHO; SILVA;
MASCARENHAS, 2010, p. 25).

As PC, de acordo com Carvalho e Freitas (2006), falam muito sobre a salde
dos participantes. As diferentes praticas séo vistas por parte das autoras da seguinte

forma;

Sao praticas de saude porque sao agodes coletivas voltadas para o “modo de
andar a vida”, que determinam a melhora das condi¢gbes de existéncia das
pessoas, ndo demandam intervencdo externa (medicamentos, exames,
consultas) e possibilitam transformacdes relativas a valores, sentidos e
significados. (CARVALHO; FREITAS, 2006, p. 176).

Carvalho et al. (2015, p. 33) complementam dizendo que “[...] esses elementos

fortalecem as qualidades do encontro entre as pessoas através de diferentes
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linguagens e formas de educagao do corpo’. E neste sentido que a EF, como profissdo
integrante da area da saude, pode trabalhar a partir das PC construindo interlocucdes
com outras profissdes, considerando intervencbes ndo exclusivas ao campo
biomédico e focados nos principios da saude coletiva. As praticas corporais podem
alcancar a eficicia do autocuidado.

Figueiredo e Campos (2003) também abordam essa consideravel questao:

A saude coletiva vem trabalhando no sentido de construir interlocugées com
diferentes areas do conhecimento para pensar a¢des conjuntas no ambito da
salde. No entanto, € possivel notar que a medicina baseada em evidéncias,
de modo particular, ainda tem “[...] subestimado a importancia de
intervencdes fora do nlcleo médico, pouco investigando sobre a eficicia do
auto-cuidado, da educacdo em saude e da auto-analise [...]°, e desvalorizado
“[...] o papel da alimentagdo e dos estilos e vida na produgdo de saude”.
(FIGUEIREDO; CAMPOS, 2003, p. 108).

Antunes (2010) traz, em suas contribui¢des, discussdes mais recentes sobre
as PC. De acordo com a autora, “O processo de racionalizagédo atua na destruicdo
dos espacos de liberdade corporal por meio de a¢gbes de violéncia direcionadas ao
corpo” (ANTUNES, 2010, p. 68). Ela acrescenta que é necessario haver um
movimento que reforce a identidade dos sujeitos.

Antunes (2010, p. 8) diz ainda que, no ambito da educacéao fisica e da saude,
o desafio central estd em desenvolver o sujeito, superando a “[...] hegemonia do olhar
para dentro e de longe”, buscando aproximar-se mais da compreensdo do real,
principalmente quando os pacientes/usuarios sdo de meia-idade, pois tais reflexbes
estdo corporalmente imbricadas com a realidade de estar no mundo, buscando por
praticas que previnam doencas ou que permita trata-las de modo paliativo. A autora
lembra que a acdo da educacédo fisica na saude surgiu ha tempos — focada no
constructo exercicio fisico, trazendo consigo concepgdes que buscavam ‘adestrar e

disciplinar’ corpos.

O conteudo dos exercicios fisicos foi sendo construido a partir de conceitos
médicos, vinculado a ideia de salde atrelada ao corpo biolégico, a-histérico
e nao determinado pelas condi¢cdes sociais; corpos demarcados pelo lugar
gue iriam ocupar na esteira da producdo, ou seja, adestrados, fortes e
disciplinados. Os exercicios eram vistos como remédio para os males
necessarios a nova ordem que se instaura, o capitalismo. (ANTUNES, 2010,
p. 108).

Quanto aos modelos e concepcdes de saude desenvolvidos no campo

cientifico, Batistella (2007) afirma que a prépria ciéncia médica, mesmo
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desenvolvendo um trabalho estritamente ligado a salude e a doenga, ainda néo foi
capaz de solidificar, de forma isolada, as definicbes concretas sobre a salude e a
doenca. Ainda assim, ndo ha como contestar os ideais cientificos, mesmo que sejam
limitados. O que seria possivel fazer é “[...] criticar o ponto de vista que nega o limite
da construgdo cientifica” (CZERESNIA, 2003, p. 43).

Nestes moldes, Czeresnia (2003,) relata que nos proprios conceitos é que sao
viabilizadas as intervencdes operativas, ndo havendo, portanto, formas alternativas
que visem buscar ‘operacionalizar os conceitos de saude e doenca. No modelo
unicausal a anatomia patolégica, a imunologia e a farmacologia possibilitam que os
profissionais da &rea da saude estruturem novos pensamentos médico/cientifico,

como o autor salienta.

Ao centrar o olhar na patologia para o estudo das lesdes do organismo, o
discurso da medicina definiu uma opc¢édo coerente com o desenvolvimento da
biologia [...]. Firmou-se no pensamento médico a hegemonia do orgénico. A
racionalidade cientifica na medicina estruturou a explicacdo dos fenémenos
com base no estudo de mudancas morfologicas, organicas e estruturais. O
modelo unicausal de compreensdo da doenca estava baseado na existéncia
de apenas uma causa (agente) para um agravo ou doenca. (CZERESNIA,
1997, p. 61).

No inicio do século XX a teoria multicausal ja afirmava que a doenca seria o
reflexo de varias causas que ocorriam ao redor do individuo. A doenca seria resultante
de interacBes de fatores biol6gicos, nos quais o agente, o hospedeiro e 0 meio
ambiente possuem seus mecanismos de adaptacao.

Scliar (2007), classico autor do campo da saude, defende que o conceito de
saude envolve a conjuntura politica, econémica, cultural e social. Sustenta a ideia de
gue a saude ndo representa 0 mesmo para todas as pessoas, Visto que a percepgao
depende do local, da época e da classe social na qual o individuo esta inserido. Além
disso, as concepcoes cientificas, filosoéficas, religiosas e os valores individuais sao
relevantes nestes processos. Batistela (2003) discute a necessidade de o meio
académico alterar o modelo de atencdo a saude que vem sendo utilizado, pois a
transformacdo da concepcdo de saude tem buscado explicagbes nos valores
individuais na sociedade de consumo.

Como se observa, a concepgdo de saude e doenca esta historicamente
centrada no modelo biomédico. Para Czeresnia (2003, p. 42), “[...] o discurso médico
cientifico ndo contempla a significagdo mais ampla da saude e do adoecer. A saude

nao é objeto que se possa delimitar”.
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No que se refere aos estudos relacionados ao campo da saude coletiva e da
epidemiologia critica, destaca-se o autor latino-americano Jaime Breilh, que vem,
historicamente, criticando a epidemiologia tradicional e funcionalista. Ele defende o
dever do campo cientifico em reconhecer que a saude publica convencional
desempenha um papel importante na construgdo da hegemonia por considerar
aspectos que valorizam a moral, o bem-estar, a vida e a saude. Para ele as instituicdes
publicas que séo ligadas a saude devem oferecer contribuicdes, educacao e meios de
comunicacéao que contribuam com a compreensédo e com a moral da sociedade, além
de mediar programas e propagandas que demonstrem os trabalhos realizados pela
saude publica e por organiza¢cdes ndo governamentais.

Neste sentido, o autor supracitado afirma que:

O expediente hegemonizado da salde pulblica, e especialmente da
epidemiologia como construtora de imagens de salude convenientes ao poder
tem crescido e se multiplicado. Umas vezes tornando invisiveis 0s processos
estruturais que determinam a saulde, outras levantando duvidas sobre
diagnosticos nas comunidades com suas reclamacfes e em outras
oportunidades, forjando eventos supostamente epidémicos. (BREILH, 2010,
p. 91).

Ja para Laurell (1982) ha outras formas de demonstrar o carater processual e
social das determinacdes das doencas. Essas formas visam permitir um maior
aprofundamento nas determinac¢des sociais, no que diz respeito ao perfil patolodgico
que afeta os pacientes. Por meio de uma analise coletiva das condi¢cfes da salde em
diferentes sociedades, em um mesmo momento histdrico, 0 processo saude-doenca
normalmente ndo poderia ser explicado por determinacfes bioldgicas, multiplas ou
sociais especificas, mas sim pela capacidade técnica inerente a sociedade em busca

de nutrir a populacéo, eliminando certos tipos de doencas.

Para demonstrar o carater social da doenca é necessério, também, estudar o
tipo, a frequéncia e a distribuicdo da moléstia nos diversos grupos sociais que
constituem a sociedade. Existindo uma articulacéo entre o processo social e
0 processo de saude e doenca, este deve assumir caracteristicas distintas
conforme o modo diferencial com que cada um dos grupos se insere na
producéo e se relaciona com os grupos sociais restantes. (LAURELL, 1982,

p. 7).

Laurell (1982) afirma que, dessa forma, pode-se perceber empiricamente o
carater social que esta inserido no processo saude-doenca, visto como fenémeno

material e objetivo, que se expressa no perfil patologico dos seres humanos,
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comprovando que esses processos apresentam diversidades quanto a frequéncia em
gue ocorrem as doencgas, tornando mais facil comprova-las.

Lazzarotti Filho, Silva e Mascarenhas (2014), ao fazerem uma explanacéo
sobre as bases cientificas operadas no campo da EF na primeira década do século
XXI e apo6s a primeira década do século XXI, ajudam a entender porque o modelo
biomédico e hegemonicamente e se mantém forte no campo da EF. Eles demonstram,
em seus trabalhos, os objetos de disputas e demais mudancas ocorridas no campo
da educacéo fisica.

Nesta perspectiva, 0os conceitos tratados por Bourdieu (1986) como habitus,
capital e campo, permitem entender os processos de compreensao do campo
académico-cientifico da educacdo fisica. E neste viés que a EF pode ser
compreendida a partir de elementos proprios dos seus jogos internos e externos, que
diferenciam sua especificidade, pois 0s agentes inseridos no universo das instituicbes
de saude. Por conta da necessidade de entrar no jogo apontado Lazzarotti Filho, Silva
e Mascarenhas (2014), o campo da EF constréi seus entendimentos sobre o
fenbmeno da saude e opera com diferentes concepc¢des. De toda forma, acaba por
fortalecer o modus operandi centrado no modelo biomédico.

E é partindo dessa premissa que os citados autores pensam a saude nao so
como uma condigdo meramente estatica e livre de comorbidades, mas como um
extenso processo que visa a busca por otimizacdo, aprendizagem e bem-estar do
individuo; ou, ao contrario dessas proposi¢coes, onde a hereditariedade e os estilos de
vida ditam as regras. E complementam defendendo que, ao se expandir o campo da
educacéo fisica se dinamiza e se diversifica, se € distinto e diverso, incorpora-se o
modus operandi académico-cientifico, forjando conceitos através de suportes em
diversas matrizes constituidas por fortes dialogos com as ditas ‘ciéncias duras e
moles’. “[...] marcando e desmarcando objetos académicos-cientificos” merecedores
de disposicdes e atencdes, que provém do habitus para a disputa dos seus agentes
(LAZZAROTTI FILHO; SILVA; MASCARENHAS, 2014).

3.1.1 O Programa Academia da Saude (PAS)
Quando se verificamos o Programa Academia da Saude (PAS) aliado ao

sentido amplo da saude, as agfes relativas a produgéo do cuidado e modos de vida

saudaveis, sdo caracteristicas da Academia da Saude. O PAS esta inserido na
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Atencdo Bésica e se articula com a equipe multidisciplinar do territério em que esta
instalado e com o NAFS (BRASIL, 2015).
Os eixos previstos na Portaria n. 2.681/2013, que orientam a organizacao e o

desenvolvimento das acdes e servicos do PAS, sao:

Praticas corporais e atividades fisicas; Producéo do cuidado e de modos de
vida saudaveis; Promocéo da alimentacao saudavel; Praticas integrativas e
complementares; Praticas artisticas e culturais; Educagdo em salde;
Planejamento e gestdo; Mobilizagdo da comunidade. (FREITAS, 2018).

Por ser um componente da Atencdo Basica e que tem atuacao direta com a
formacdo complementar da populacéo, o PAS é de suma importancia para articular a
participacdo e contribuir com a resolubilidade do funcionamento do SUS. Para que
isso aconteca, o planejamento do polo deve contemplar, além da preocupagdo com
as préticas corporais e as atividades fisicas, acdes que permeiem o desenvolvimento
de autonomia, de equidade e de empoderamento, proporcionando melhores modos
de vida a populacédo (BRASIL, 2015).

Os principios do PAS, alicercados nos principios do SUS, fortalecem a
perspectiva de participacdo popular, visando a construgdo coletiva de saberes e
praticas em promocdo da saude, além do fator da Intersetorialidade, que amplia a
capacidade de construcdo e desenvolvimento das acfes interdisciplinares, que
possuem, em seu eixo, papel significativo na producéo do conhecimento e do cuidado.
A integralidade é uma forma de privilegiar o cuidado e a universalidade, que garante
o dialogo e troca entre geracdes; além da territorialidade, que estimula o
reconhecimento do espac¢o como local de producdo da saude (BRASIL, 2011).

As atividades do PAS, como um estabelecimento de salde da Atencéo Basica,
aumentam as potencialidades relacionadas a constru¢éo de vinculos com 0s usuarios,
justamente por propiciar o encontro, a criacdo, o compartilhamento de objetivos
coletivos, a ludicidade, entre outros; o que muitas vezes pode nado ser possivel na
pratica clinica (FREITAS, 2018).

Quanto ao NASF e a Academia da Saude, pode-se dizer que os dois atuam em
equipe, um complementando o outro. Sa et al. (2016) consideram que a interacéo
entre 0 monitoramento do PAS e os NASF é de extrema importancia, uma vez que
essa ferramenta de gestdo permite, aos sujeitos envolvidos no processo, identificar

suas fragilidades e também suas potencialidades, intermediando tomadas de
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decisBes em diferentes niveis. E é neste sentido que se pode dizer que trabalham em
equipe.

De acordo com Figueiredo (2012), nos processos de trabalho nas academias
da saude sao utilizadas variadas ferramentas, entre elas o apoio matricial e as praticas
corporais diversas, visto que as academias de salde séo locais de estrutura fixa e
propria, que utilizam equipamentos e profissionais inseridos que atuam em diversas
atividades interdisciplinares. Tais profissionais langcam méo do trabalho da clinica para
oferecer um tratamento mais adequado aos usuarios do SUS e das ac0es realizadas
dentro dos PAS.

3.2 EDUCACAO FISICA E SUAS APROXIMACOES COM A SAUDE PUBLICA E
COLETIVA

Muitas pessoas, ao ler sobre a saude publica e a saude coletiva, as veem como
sinbnimas, muito embora elas ndo sejam. Assim, busca-se, nesses dois proximos
topicos, esclarecer um pouco sobre as principais diferencas existentes entre elas, de
modo que possa ficar claro o que cada uma representa.

J4 de antemdo é importante frisar que, no ambito da saude publica, as
mudancas podem ser percebidas de forma gradual, lenta e, muitas vezes, localizada,
a depender das possibilidades advindas do Estado. Ja na saude coletiva as mudancas
acontecem de forma mais brusca e radical, visto que ha uma intensa demanda
comunitéria e, consequentemente, resultante disso, tem-se um pouco mais de

urgéncia. Sao, de certa forma, embates que ocorrem entre a sociedade e o Estado.

3.2.1 Saude publica

Por volta do ano de 1920 um professor universitario chamado Winslow, da
Universidade de Yale, em Conecticut (EUA), criou uma definicdo para saude publica,

expondo-a da seguinte forma:

[...] a ciéncia é a arte de prevenir a doencga, prolongar a vida, promover a
salide fisica e a eficiéncia através dos esforgos da comunidade organizada
para o saneamento do meio ambiente, o controle das infec¢cdes comunitarias,
a educacéo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a organizacédo
dos servigcos médicos e de enfermagem para o diagnéstico precoce e 0
tratamento preventivo da doenca e o desenvolvimento da maquina social que
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assegurara a cada individuo na comunidade um padréo de vida adequado
para a manutencao da saude. (SOUZA, 2014, p. 14).

Este conceito de salde publica esta baseado na definicAo das funcbes
essenciais da vida, com uma visdo centrada na perspectiva medicamentosa e tendo
essa ciéncia como um caminho para a alcancar a saude e a longevidade. Ou seja,
propondo novos métodos de avaliar e novas maneiras de diagnosticar e tratar o ser
humano, levando, a essa ‘clientela’, a possibilidade de viver mais e melhor.

Assim, com base no conceito e no debate realizado anteriormente, buscou-se
as concepcdes que a organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) traz ao elencar

11 funcBes essenciais de saude publica. Sao elas:

1) Monitoramento, analise e avaliacdo da situacdo de saude; 2) Vigilancia,
investigacao, controle de riscos e danos a saude; 3) Promocédo da saude; 4)
Participacdo social em saude; 5) Desenvolvimento de politicas e capacidade
institucional de planejamento e gestdo publica da saude; 6) Capacidade de
regulacdo, fiscalizacdo, controle e auditoria em salde; 7) Avaliacdo e
promo¢do do acesso equitativo da populacdo aos servicos de saude
necessarios; 8) Administracdo, desenvolvimento e formacdo de recursos
humanos em saude; 9) Promocao e garantia da qualidade dos servigos de
salde; 10) Pesquisa e incorporacao tecnoldgica em saude; 11) Conducgéo da
mudanca do modelo de atencao a salde. (SOUZA, 2014, p. 16).

ApOs analisar esta listagem se percebe, entre os itens, que a grande maioria
traz uma visao fragmentada da saude, tendo como objeto central a doencga. Assim,
fica nitido que a principal funcdo dessa listagem é identificar onde a doenca esté e
como podera ser tratada. Em outras palavras, a lista mostra uma busca pelo
tratamento das doencas, focando nas pessoas ja adoecidas, em vez de indicar que
se volte o olhar, de forma mais concentrada, para a prevencao e o cuidado com as
pessoas saudaveis, ou pelo menos sem algum diagnostico.

Outro ponto que se nota é que, a partir do conceito apresentado pelo prof.
Winslow e dos itens da lista da OPAS, a perspectiva esta centralizada na visao
hospitalocéntrica e médico-centrada, onde se vé a indicagdo de um tratamento mais
focado nas perspectivas médicas e com tratamentos ambulatoriais, realizados nos
Centros de Especialidades Médicas, ou seja, trabalhado sem observar uma equipe

multiprofissional.
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3.2.2 Saude coletiva

A saulde coletiva faz parte de um outro referencial, que é mais proximo das
ciéncias sociais e humanas e que considera o processo saude-doenca como uma
producgédo social, inserido nas condi¢cdes de vida e trabalho dos sujeitos. De acordo
com Sousa et al. (2021), foi na década de 1980 que emergiu a ideia da saude coletiva,
com fatores conjunturais e estruturais que, associados, marcam o ‘repensar’ da saude,
em uma visao mais ampliada.

Na visao de Ferreira e Sampaio (2013), a saude precisa ser tratada de forma a
observar o campo da saude coletiva e das politicas publicas, sempre considerando os
aspectos ligados a saude e a cidadania. Para os autores a visao estritamente
biologicista ndo considera o processo de humanizacéo e do cuidado com 0s sujeitos

da forma necessaria. Segundo eles,

Essa é a abordagem que mais se aproxima dos ideais da salde coletiva, por
tratar e considerar fatores externos, e ndo somente a pratica de exercicios
como indicadores de saulde, entretanto, deixa de incluir caracteristicas
extremamente importantes no campo da propria saude coletiva, como a
humanizacdo, o cuidado consigo e com o outro, o vinculo e o dialogo.
(FERREIRA; SAMPAIO, 2013).

O surgimento do campo da saude coletiva, no Brasil e na América Latina,
perpassou por alguns momentos relevantes. No ano de 1978 foi realizado o | Encontro
Nacional de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, seguida de um segundo momento,
onde ocorreu a Reunido Sub-Regional de Saude Publica da Organizacdo Pan
Americana da Saude, realizada na cidade de Ribeirdo Preto (SP). Em 1979 houve a
criacao da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), criada com o intuito
de apoiar a articulacéo entre o ensino e 0s centros de treinamento, para fortalecimento
mutuo e ampliacdo do didlogo com a comunidade técnico-cientifica, organizacfes
governamentais e ndo-governamentais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 1982).

Paim e Almeida Filho (1998) delineiam a saude coletiva a partir de trés pontos
especificos: a salude enquanto estado vital; as agfes de saude e o0 objeto da saude
coletiva. O primeiro esta relacionado com o campo do saber, aliado a uma
historicidade que se articula com a sociedade através das instancias politico-

ideolégicas e econdmicas. Ja a segunda se refere a agbes de recuperagéo,
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reabilitacdo, promocéo e protecdo em saude por meio de préticas sociais que devem
trazer consigo as influéncias sociais. Por fim, o Ultimo ponto de discussédo se refere
aos limites do social e do biolégico, que compreendem os determinantes da producao
social e das doencas através da organizacdo dos servicos de saude e das praticas
aliadas aos mesmos.

Diante dessas defini¢cdes, pergunta-se por que a educacao fisica se preocupou
com a dimensdo publica dos servicos de saude apenas depois de 20 anos do
desencadeamento do movimento da criacdo do campo da saude coletiva? Ribeiro
(1991) pode ajudar a entender esta importante questdo. Para ele a saude coletiva,
compreendida como um campo cientifico em que ocorrem a producdo de
conhecimentos e saberes acerca da ‘saude’, € local fértil em que operam disciplinas,
praticas, organizacdes e acoes.

Sabe-se que a insercdo do PEF na saude publica e no NASF vem sendo
intensificada desde os anos 2000, portanto, ap0s o0 processo de consolidacdo do
campo da saude coletiva. Carvalho (2005), visando debater a necessidade das
aproximacfes entre a EF e outros campos das ciéncias humanas e sociais,
especialmente com o da saude coletiva, questiona se a complexidade da saude néao
exigiria estudos, analises e intervencdes nao apenas das Ciéncias Bioldgicas e a partir
de modelos baseados na neutralidade cientifica. Indica a necessidade de a area
assumir a saude coletiva como um campo importante para se pensar, sentir e agir,
buscando, de fato, um olhar humano e social para o processo salude-doenca.

Como apresentado, historicamente o campo cientifico da educacéo fisica se
apropria de diferentes concepc¢des de saude. Mas que vem guestionando, em um viés
contra-hegem®onico ainda timido, as matrizes biomédicas e apoiando-se nos principios
tedrico-metodolégicos do campo da saude coletiva. As contradicbes da EF, ao se
aproximar dos campos da saude coletiva, podem ser mais bem explicadas se se
considerar a definicdo proposta por Paim e Almeida (1998) ainda na década de 1990.

Nessa perspectiva, a saude coletiva pode ser considerada como um campo
de conhecimento de natureza interdisciplinar cujas disciplinas béasicas sédo a
epidemiologia, o planejamento/administracdo de salide e as ciéncias sociais
em saude. Este contempla o desenvolvimento de atividades de investigagéo
sobre o estado sanitario da populacéo, a natureza das politicas de saude, a
relacdo entre os processos de trabalho e doencas e agravos, bem como as
intervencdes de grupos e classes sociais sobre a questdo sanitaria. Sao
disciplinas complementares desse campo a estatistica, a demografia, a
geografia, a clinica, a genética, as ciéncias biomédicas basicas, entre outras.
Esta area do saber fundamenta um &mbito de praticas transdisciplinar,
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multiprofissional, interinstitucional e transetorial. (PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998, p. 310).

Dentro da grande area que aborda a saude, € missdo da propria &rea da saude
coletiva se impor, propondo novas formas de pensar a formagao e a insercao dos
profissionais que virdo, entre eles o PEF, através de uma educacdo permanente em
saude que possibilite, a todo conjunto de areas que engloba as Ciéncias da Saude e
as demais areas, ja que se trata de trabalho multiprofissional.

Ao se discorrer sobre um objeto ja constituido, como a educacéo fisica na
saude, ndo se pode abandonar os contextos politicos no qual este objeto se insere.
Quando se discorre sobre saude, a compreensao das tramas sociais que fazem parte
do processo € essencial. Nao se pode conceber como determinante biolégico ou como
razdo Unica somente as analises que envolvem o processo saude-doenca, mas sim o
‘adoecer humano’, que precisa ser investigado e tratado. E evidente que a educacéo
fisica € uma ferramenta que auxilia esse processo, ndo de forma separada, mas em
conjunto com outros profissionais (PALMA, 2001).

Wachs, Almeida e Brandédo (2016) ainda ressaltam as contradicdes nas
diferentes intervengdes e concepcdes que buscam aprofundar uma discussédo que
aborde a insercao dos profissionais de educacéo fisica na saude, partindo do principio
das designacdes que delimitam o que eles devem fazer, de acordo com a
Classificacéo Brasileira de Ocupagodes (CBO).

Para Dessbesell e Caballero (2016) um ponto relevante que merece ser
destacado € o fato de se poder compreender a transformacéo que ocorreu para 0s
profissionais de educacao fisica dentro da saude a partir do ano de 2006, momento
em que o Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 687, aprovou a Politica Nacional
de Promocéao da Saude (PNPS). Desde entéo as acdes vém sendo priorizadas e tém
dialogado com incentivos que buscam promover a saude em sua totalidade,
estimulando ndo sO0 o exercicio fisico, mas também ambientes saudaveis,
saneamento, alimentacdo saudavel e varias alternativas que, em conjunto, revelam a
verdadeira saude coletiva.

Assim, a salde coletiva, neste trabalho, pode ser entendida como um estudo
gue busca compreender aspectos culturais, econdmicos, historicos, sociais e de
saude, pois ha a necessidade de compreender o individuo de forma integral e ndo so
sua parte biologica e suas fungbes organicas. Tais apontamentos sao fundamentais

para que se consolide a compreensdo de saude coletiva. Diante desse debate,
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questiona-se: Como esta a producdo de conhecimento da EF ao se aproximar do
campo da saude publica e, sobretudo, da saude coletiva?

3.3 A PRODUCAO DO CONHECIMENTO DA EDUCACAO FiSICA NA SAUDE: O
EXEMPLO DAS CARACTERISTICAS DAS PESQUISAS NO GTT SAUDE DO
CBCE

Como visto anteriormente, a publicacéo do livro de Yara Maria de Carvalho,
intitulado como ‘O mito da atividade fisica e saude’, em 1995, foi um marco nas
discussdes acerca das producdes cientificas contra-hegeménicas da relacao
educacéo fisica e saude. Nesta obra a autora demonstra 0s espacos alcancados
pela educacéo fisica no mundo das publicacdes cientificas, exaltando seu esfor¢o
intelectual e a andlise rigorosa utilizada, principalmente no que diz respeito as acdes
daqueles que esperam por uma melhora fundamental e necessaria na educacao
fisica.

Carvalho (1995, p. 19) anuncia tematicas que buscam fundamentar projetos
institucionais para a educacéo fisica no Brasil. A autora critica a dicotomia corpo e
mente determinada pelo modelo cartesiano da ciéncia positivista. Analisa os contextos
historicos que pré-anunciam ideias direcionadas a educacéo fisica ligada a saude,
porém, faz questdo de dar énfase, em suas referéncias, aos equivocos institucionais
gue vislumbram os interesses médicos, ja que a educacao fisica busca romper com
essa visao.

Vérias interfaces contribuiram para o processo de amadurecimento e de
consolidacdo académica e cientifica no campo da Educacdo Fisica. Um desses
colaboradores foi o Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE), criado em
1978, que, dentre outras acgOes, deu abertura para o surgimento dos Grupos
Temadticos (GTTs) em 1996, visando levar toda a comunidade cientifica para dentro
do CBCE, independente da matriz cientifica ou filoséfica e do método de analisar a
realidade.

Antunes et al. (2020) apontam que o CBCE, década de 1970, congregava
pesquisadores da area da educacéo fisica e das ciéncias do esporte, constituindo-se
como uma entidade reconhecida pelo seu posicionamento politico-académico contra-
hegemonico. Assinalam ainda que houve muitas mudancas nos seus 40 anos de

existéncia. Enfatizam também que o Grupo de Trabalho Temético 1 - Atividade Fisica
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e Saude (GTT 1), apresenta avancos significativos na publicacéo de trabalhos com as
tematicas: atencdo primaria a saude, educacao fisica e saude mental e nas praticas
integrativas, as quais ocorrem nos NASF e em hospitais, entre outros, pois 0 que se
buscava era uma mudanca de enfoque.

Para Antunes et al. (2020, p. 87) apos 40 anos o CBCE mostrou e justificou a
importancia de se modificar os “[...] quadros atuais das pesquisas que assumem 0s
processos de autocritica dos resultados, das condicdes e das orientacfes de suas
préprias produgdes”.

Visando contribuir com a analise de publicacdes nos anais do GTT Atividade
Fisica e Saude do CBCE, Antunes et al. (2020) apresentam uma analise dos estudos
publicados nesta GTT. Apontando aspectos tedrico-metodoldgicos em um panorama
geral dos estudos que abordam as producfes cientificas publicadas em todos os
congressos realizados pelo CBCE, analisam especialmente as aproximacdes e 0s
distanciamentos do campo da EF com o da salde publica e saude coletiva.

Indicam que, mesmo considerando o desenvolvimento e a ampliacdo do campo
cientifico e buscando enfoques diferenciados no que diz respeito as dimensdes
pedagdgicas, socioldgicas, politicas e filoséficas para os fendmenos relacionados a
educacao fisica com a saude, a centralidade das producdes cientificas sdo pautadas
ainda com mais énfase no viés biologicista (ANTUNES et al., 2020). No inicio dos
anos 2000, Neve ja havia denunciado essa centralidade hegemonica da producéo do
GTT.

No entanto, os achados de Antunes et al. (2020) demonstram aumento, nas
producdes, do interesse pelo trabalho da EF na saude publica, corroborando a ideia
de que tem sido cada vez mais elevada, ho meio académico cientifico, essa busca e
aproximacdo. Isso ocorre também em virtude do papel destacado pelas praticas
corporais e atividades fisicas em politicas publicas e marcos legais do Ministério da
Saude, inclusive quanto a criacdo dos NASF, visando mudancgas na atencao a saude
dos usuérios do SUS.

Os programas da PNPS, os NASF, do Saude na Escola (PSE) e o PAS, além
de outros, emergiram para consolidar o papel do SUS como um campo de atuagao
para os profissionais de educacéo fisica. Observa-se que as mudancas ocorridas no
cenario do SUS alavancaram o desenvolvimento académico no campo da educacao
fisica, com concepcdes de saude que fundamentaram as discussdes na area da EF,

de modo que se voltavam para uma visdo biofisiologica. Muito embora esse
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entendimento ainda seja hegemonico, o modelo renovador fez com que surgissem
novos modos de olhar a educacéo fisica na saude, levado a um aumento significativo
da busca por este profissional em experiéncias com o SUS (ANTUNES et al., 2020).

Neves (2015) afirma que conceitos e principios diversificados estdo sendo
bastante discutidos no campo da saude publica, interferindo de modo significativo na
organizagdo dos trabalhadores do SUS, usando da interdisciplinaridade, da
multidisciplinaridade e da transdisciplinaridade e partindo de modelos com olhares
mais voltados para o social e humano na saude. Para sua tese o citado autor fez uma
busca de artigos que abordam a educacao fisica e a saude publica no periodo que vai
do ano de 2000 ao ano de 2012.

Uma das percepcdes de Neves (2015) foi a de que, no periodo analisado, ainda
era pequena a insercdo do PEF no campo da saude publica, bem como de
publicacdes cientificas nesta area que visem reforcar a dimenséo da educacéo fisica
e sua relacdo com a saude, com o olhar voltado para o trabalho desse profissional
dentro do SUS. De acordo com o autor, o que falta séo politicas publicas que suscitem
avancos de inclusédo do profissional de educacéo fisica no SUS.

Diante dos aportes tedricos e conceituais apresentados, segue-se para a parte
metodoldgica, na qual se apresenta os detalhes do delineamento deste relatorio de

pesquisa.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa, do tipo bibliografica, € caracterizada como reviséo integrativa
da literatura, de natureza descritiva e qualitativa (MINAYO, 2007), incluindo artigos
cientificos encontrados nas bases de dados da Scielo, Lilacs e BVS que relacionam a
Educacéo Fisica e o NASF. De acordo com Mendonga e Albuquerque (2008), a
pesquisa de cunho bibliografico € aquela desenvolvida em materiais ja disponiveis em
livros, artigos cientificos, enciclopédias, revistas e outros, e posteriormente elaborados
a partir desses aparatos de apoio.

Ja Fonseca (2002, p. 31) define a pesquisa bibliografica como sendo parte de
referéncias tedricas que foram outrora publicadas e examinadas, observando dados
prévios sobre o problema ao qual se busca responder. O intuito, com a pesquisa ora
apresentada, foi identificar as producdes cientificas mais recentes (2010 a 2021) que
relacionam educacéo fisica e NASF.

A sequéncia metodologica foi organizada da seguinte maneira: a) levantamento
bibliografico da producdo do conhecimento cientifico relacionado a tematica de
interesse, conforme as palavras-chave previamente definidas: educacédo fisica,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, NASF, atividade fisica e praticas corporais, as
guais foram combinadas entre si utilizando o operador booleano AND; b) exploragao
do material; c) analise do conteudo da producéo cientifica.

Iniciou-se as atividades de levantamento da bibliografia considerando a
definicdo da pergunta norteadora e do objetivo que constam na introdug&o. Foram
feitas buscas nas bases de dados Scielo, Lilacs e BVS devido as mesmas serem
reconhecidas pelo campo académico e cientifico em geral. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2021.

Optou-se por fazer o levantamento dentro do periodo de 11 anos para que se
pudesse obter dados robustos e porque a politica do NASF foi publicada em 2008, no
entanto, sua estruturacdo nos municipios se deu a partir de 2009. A coleta de dados
nas bases de dados foi de junho de 2019 até marco de 2020. Foram localizados 1.525
artigos, sendo que 656 foram encontrados na BVS, 19 na Scielo e 850 na Lilacs.

Para sistematizar a selecéao dos artigos foi utilizada uma planilha construida no
programa Microsoft Office Excel 2013. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos de

todos os artigos, em seguida a planilha foi preenchida com o ano, tipo de estudo, e
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metodologia utilizada. Posteriormente fez-se uma anélise dos artigos a partir dos
critérios de inclusdo e excluséo.

Na leitura inicial dos titulos e resumos dos artigos foram usados os seguintes
critérios de inclusdo: que os descritores utilizados nessa pesquisa deveriam estar
disponiveis na integra, online e relacionados ao tema ‘educacgéao fisica no NASF’.
Também se deu énfase a trabalhos que estejam em lingua portuguesa e inglesa. Na
base de dados BVS, dos 656 artigos localizados, excluindo os repetidos em outras
bases de dados, restou 31 artigos. Na plataforma da Scielo foram encontrados 19
artigos, dos quais, apdés o processo de exclusdo, restaram nove; na Lilacs foram
encontrados 850 artigos e, apés as exclusdes, restaram 20.

Assim, restaram 60 artigos pré-selecionados, os quais foram lidos na integra,
sendo que, ap6s a leitura, foram excluidos mais 44 artigos que nao trabalham
diretamente com a tematica educacéo fisica no NASF. Ao final restaram 16 artigos

para analise.

4.1 PROCESSO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Dentre os artigos pesquisados, 11 foram caracterizados como pesquisas de
campo e cinco como trabalhos teéricos. O fluxograma disposto na Figura 9 traz o
detalhamento de todo o processo de exclusdo dos artigos que foram descartados.

Na andlise dos dados utilizou-se procedimentos da analise de conteudo
(BARDIN, 1977; CAMPOS, 2004), que, segundo Campos (2004, p. 616), configura-se
como “[...] um conjunto de técnicas que busca a percepgédo dos sentidos de um
documento”. Assim, apés a coleta de dados e selecao dos artigos, foi realizada a
leitura flutuante e exaustiva do material (BARDIN, 2011).

Minayo (2007) afirma que, em estudos qualitativos com analises do conteudo,
fazer a leitura flutuante e, em seguida, a exaustiva, permite conhecer o conteudo e
descobrir sentidos que componham uma comunicacao cuja frequéncia ou presenca

tenham significado para o objetivo da investigagao.
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Figura 9 - Fluxograma do processo de exclusdo dos artigos
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Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Os artigos foram inicialmente incluidos em uma planilha do software Microsoft
Excel® (pacote Microsoft Office® versao 2013, desenvolvido pela Microsoft®). Outras
planilhas foram construidas a fim de auxiliar na tabulacdo das informacdes, como
titulo, artigo, ano de publicacao, tipos de estudos, abordagem, instrumentos de coleta
de dados, técnicas de analise de dados, objetivos e os principais resultados.

Na fase da andlise dos dados definiu-se duas categorias: ‘nucleo profissional
da educacéo fisica’ e ‘campo’, apos leitura do material, como indica Bardin (2011).
Estas categorias também articuladas com as dimensdes conceituais do trabalho
clinico-assistencial e/ou técnico-pedagogico.

Para a apresentacdo das analises, iniciou-se com a analise técnica e
metodoldgica dos trabalhos investigados e, por meio de um quadro, sistematizou-se
a quantidade de artigos por tipo de estudo e ano de publicacéo e classificados em
pesquisas de campo e pesquisas empiricas. Posteriormente, seguiu-se para o

quantitativo de revistas onde ha publicacdes sobre o tema proposto nesta dissertacao.
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Mais adiante apresenta-se os tipos de métodos, instrumentos de coletas de dados e
técnicas de andlises de dados que foram utilizados nesta andlise.

Em seguida, partiu-se para uma analise mais aprofundada dos dados a partir
dos temas e categorias de analise especificadas. Seguindo este viés, 0os conteludos
dos artigos foram analisadas a partir da categoria ‘nucleo profissional da educagao
fisica’, os quais foram separados para melhor visualizagao pelos temas: formacéo do
profissional de educacgdo fisica para atuar nos NASF’, ‘praticas realizadas pelo
profissional de educacgao fisica nos NASF’, ‘estruturas necessarias para a realizagao
das atividades dos profissionais de educacao fisica nos NASF’ e ‘sujeitos praticantes
das atividades realizadas pelos profissionais de educacéo fisica nos NASF’.

Na sequéncia fez-se a analise com a categoria ‘campo’ a partir dos temas:
‘trabalho interdisciplinar’, ‘apoio matricial no campo’, ‘clinica ampliada no campo’ e
‘Projeto Terapéutico Singular (PTS) ou PT Coletivo no campo’. No tratamento e
interpretacdo dos resultados obtidos buscou-se compreender o significado das
informacdes obtidas nos artigos, observando a presenca ou frequéncia de nucleos de
sentido das comunicacdes contidas nos artigos em unidades de contextos e de
significados, conforme orienta Minayo (2006).

A categoria ‘nucleo profissional da educacéo fisica’ foi definida de acordo com
0 que expde Campos (2000, p. 220), que compreende “[...] nucleo como uma
aglutinacdo de conhecimentos e como a conformacdo de um determinado padréo
concreto de compromisso com a producgao de valores de uso”. Ou seja, para o autor,
0 ndcleo marca a identidade da area do saber e da pratica profissional que sera
realizada em um determinado campo.

O autor segue dizendo que o nucleo indica a juncdo de praticas e saberes
realizados por determinadas categorias profissionais. Reflete ainda sobre o nucleo de
forma metaférica, afirmando que sdo semelhantes a “[...] circulos concéntricos que se
formam quando se atira um objeto em agua parada. O campo seria a agua e o0 seu
contexto” (CAMPOS, 2000, p. 222). No excerto a seguir tem-se detalhes desse debate

gue envolve a esséncia do trabalho em saude.

O nlcleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de uma pratica
profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina
ou profissao buscariam em outras, apoio para cumprir suas tarefas tedéricas e
praticas [...] campo intelectual se conformaria como espago aberto [...] um
ndcleo, ao contréario, indicaria uma aglutinagdo, uma determinada
concentracao de saberes e de préticas, sem, contudo, indicar um rompimento
radical com a dindmica do campo [...]. (CAMPOS, 2000, p. 220-221).
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Gastao et al. (2014) apontam a possibilidade de compreenséo acerca do apoio
matricial, entendido como a centralidade do trabalho nos NASF, nesse contexto de
ndcleo, atestando que ele atua na légica complementar das experiéncias e dos
saberes especializados, os que buscam por um campo multidisciplinar dentro da
saude coletiva representada por todas as ESF.

Neste mesmo viés, qualificam a insercdo dos profissionais na atencéo basica
de forma que se possa criar uma rede de conhecimentos que complementem as acées
e as expectativas das ESF, partindo do pressuposto de multidisciplinaridade,
integralidade e interprofissionalidade com o cuidado compartilhado, promovendo,
assim, uma corresponsabilizacdo e uma cogestdo com a clinica ampliada (GASTAO
et al., 2014).

Para Campos (2000, p. 220) o conceito de campo é definido como sendo “[...]
um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam apoio
para cumprir suas tarefas tedricas e praticas”. Compreende-se o campo da saude
como um espaco onde se encontram 0s agentes e as instituicbes de saude que
produzem e difundem ciéncia e novos saberes enquanto estabelecem concorréncias
nas quais se tem em jogo o monopdlio pela autoridade cientifica e o acimulo de capital
cientifico referenciados no apoio matricial, na clinica ampliada, no PTS, entre outros
principios que estruturam o trabalho no NASF dentro dos marcos legais.

Para Campos (2000), o campo demarcaria

[...] a identidade de uma area de saber e de uma prética profissional; e o
campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina ou profisséo
buscariam em outras, apoio para cumprir suas tarefas teéricas e praticas [...]
campo intelectual se conformaria como espaco aberto [...] um ndcleo, ao
contrario, indicaria uma aglutinacdo, uma determinada concentracdo de
saberes e de praticas, sem, contudo, indicar um rompimento radical com a
dindmica do campo [...]. (CAMPOS, 2000, p. 220-221).

Referindo-se especificamente ao campo da saude, Moreira e Dias (2015)

afirmam que:

O termo “campo da saude” refere-se a um local de acao, de lutas, praticas,
producéo e construcéo de saberes e do exercicio de poder. No que concerne
a expressao “area da saude”, trata da divisdo técnica e administrativa que
estdo presentes nas instituicdes, instrumentos, documentos oficiais e nos
processos de classificacéo, certificacdo e avaliagcdo. (MOREIRA; DIAS, 2015,

p. 2).
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Sobre saude coletiva, Paim e Almeida Filho (2000) esclarecem que essa se

caracteriza como um:

Campo de conhecimento e ambito proprio de praticas: “A Saude Coletiva
pode ser considerada como um campo de conhecimento de natureza
interdisciplinar cujas disciplinas béasicas sdo a epidemiologia, o
planejamento/administracdo de salde e as ciéncias sociais em saude”.
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p. 63).

ApOGs a exposicdo dos procedimentos metodolégicos apresenta-se 0s
resultados e discussdes quanto a producao cientifica selecionada e investigada. As
analises foram feitas a partir da exposicdo dos resultados contidas nos artigos
selecionados para esta dissertacdo. Inicialmente expde-se as caracteristicas técnicas
e metodolégicas dos artigos. Logo em seguida traz-se a analise aprofundada dos
dados a partir dos temas e categorias selecionados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES: ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA
INVESTIGADA

5.1. ANALISE TECNICA E METODOLOGICA DOS TRABALHOS INVESTIGADOS

No Quadro 1 esta demonstrada a quantidade de artigos bibliogréaficos e
empiricos selecionados para o estudo por ano de publicacdo. Nos anos de 2013, 2015
e 2016 ha uma quantidade mais significativa de producdes. Ndo foram encontrados
estudos nos anos de 2020 e 2021. Quanto a isso pode-se inferir que, talvez, as
reestruturacdes do financiamento para os municipios tenham desencadeado um
processo de desmonte dos NASF nos municipios e, também, contribuido para a

reducado das publicacdes acerca desse tema.

Quadro 1 - Quantidade de artigos por tipo de estudo e ano de publicacdo: pesquisas bibliograficas e
pesquisas empiricas

ANO 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
Pesquisas
empiricas 1 1 1 1 3 2 1 1 11
Pesquisas
bibliogréaficas - 1 2 - 1 1 - - 5
Total 1 2 3 1 4 3 1 1 16

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Em que pese haver um numero maior de estudos empiricos (11), foram
localizados cinco estudos bibliograficos e optou-se por manter a analise também
desses estudos, pois Freitas e Bufrem (2012, p. 23) indicam que estudos
tedricos/bibliograficos sdo importantes ao campo cientifico, porque dao “[...] suporte
tedrico, estrutural, técnico e epistemoldgico a apreensao, analise, compreensao e/ou
explicagcdo de objetos suscetiveis a investigagdo” e, também, por auxiliar o
pesquisador a definir melhor o tema e sua possivel contribuicdo critica para o
desenvolvimento do campo cientifico.

Quanto as pesquisas empiricas/de campo, Demo (2000) afirma que esse tipo
de pesquisa nao pode ser um fato isolado, espacial ou intermitente, mas sim uma
atitude processual que investigue os limites do desconhecido que a sociedade e a
natureza impdem através das pesquisas de campo, que se configuram como

instrumentos essenciais para a emancipacao da pesquisa em um ambito geral.
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Ressalta-se, como ponto positivo, que os pesquisadores tém ido a campo para
investigar os saberes e fazeres intrinsecos ao trabalho nos NASF, contribuindo para
desvelar a realidade desse importante servi¢co de saude.

Analisando os artigos, p6de-se perceber a existéncia de diversos temas
relacionados a tematica ‘educacao fisica e NASF’. Delineou-se, para a analise, 0s
temas: formacéao do profissional de educacéo fisica para o trabalho na saude’, ‘o fazer
da educacdo fisica, as estruturas para o trabalho da educacao fisica’ e ‘sujeitos e
patologia do publico atendido pelo profissional de educagao fisica dentro dos NASF'.

Ao analisar em quais revistas cientificas os artigos foram publicados, fica visivel
a opcao, dos autores, pela Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude (RBAFS), e

percebe-se um aumento no nimero de artigos a partir do ano de 2007 (GRAFICO 1).

Gréfico 1 - Revistas de publicacdo dos artigos

Texto ,contexto,enfermagem -
Salde (Santa Maria) -
Revista da ciencias da saude UNIP -

Corpus et Scientia -

Revista Movimento -

Revista Brasileira de Cineantropometria e -
Desenvolvimento Humano

Revista Brasileira de Atividade Fisica e _
Saude

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

A histéria e o desenvolvimento dessa revista cientifica demarcam um viés
epistemologico tradicional e centrado em producées hegemodnicas considerando a
abordagem biomédica da relacdo entre atividade fisica e saude. No entanto, mesmo
com esse viés epistemoldgico, tem recebido artigos e publicado quantidade

significativa de estudos com a tematica NASF que, como visto nos marcos legais
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desse dispositivo, apontam para um trabalho voltado para outra concepcéo de saude,
mais ampliada, interprofissional e multidimensional.

De acordo com Borges et al. (2013), a RBAFS foi fundada em 1995 a partir da
associacdo de professores de educacao fisica de Londrina, em particular pelos
docentes da Universidade Estadual de Londrina (UEL), coordenados pelo professor
Abdallah Achour Junior. Este professor realizou seu doutorado em Biodinamica do
Movimento Humano pela Universidade de Séao Paulo (USP) no ano de 2006 e, desde
entdo, tem estudado temas relacionados a flexibilidade, alongamento, atividades
fisicas e pedagogia do esporte.

Percebe-se que a revista iniciou com perspectiva biomédica e abordagem da
saude renovada da educacédo fisica. Em 2007 houve uma mudanca drastica na
composicdo de sua direcdo. Passou a ser coordenada pelos professores Pedro Curi
Hallal, da Universidade Federal de Pelotas (Editor-chefe), Alex Antonio Florindo, da
USP (Editor Associado), Mauro Virgilio Gomes de Barros, da Universidade de
Pernambuco (Editor Associado), Sandra Marcela Mahecha Matsudo, do Centro de
Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (Editora Associada)
e Thiago Terra Borges (Editor Assistente), da Universidade Federal de Pelotas — o
qgual se tornou editor-chefe da revista. Ao analisar os curriculos Lattes desses
professores, verifica-se igualmente a predominancia de estudos hegemonicamente
voltados para a area biomédica da educacéo fisica e do movimento humano (HALLAL
et al., 2007).

Mediante a mudanca, a revista redefiniu seu escopo, privilegiando publicacdes
gue contribuam para desenvolvimento e legitimacdo da area da epidemiologia
tradicional no tema atividade fisica e saude, aumentado o nimero de submissdes das
mesmas (BORGES et al., 2013). Contraditoriamente ao escopo da revista, no Gréfico
2, onde constam as abordagens assumidas pelos autores dos artigos, vé-se que a

maioria optou por abordagens qualitativas (13).
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Graéfico 2 - Tipos de métodos

Fonte: Elaboragao propria (2021).

De acordo com Minayo (1993), o trabalho qualitativo segue sempre duas
direcBes: em uma elabora-se métodos e teorias, estabelece-se resultados e aponta-
se estatisticas; em outra, abandona-se vias, ratifica-se caminhos, inventa-se ou até
toma-se direcbes mais privilegiadas, principalmente quando estas estéao relacionadas
a saude, compartilhando a ideia do ‘devir’ e o conceito de cientificidade. Por trabalhar
avaliando niveis de intensidade nas rela¢des sociais, esse tipo de abordagem so6 pode
ser empregado na compreensédo especifica de fendmenos delimitaveis e isso ocorre
devido ao seu grau de complexidade interna.

Percebe-se a quantidade exigua de pesquisas quantitativas/qualitativas.
Indica-se e defende-se a necessidade de ampliar esse tipo de abordagem,
especialmente pela complementaridade de ambas para um olhar mais satisfatério e
complexo para o trabalho nos NASF. Considerando as questdes complexas da saude
e da vida em geral, Minayo (1993) acredita ser importante que os trabalhos na area
da saude privilegiem ambas as abordagens para se alcancar uma maior profundidade

de analise do objeto investigado socialmente. A autora afirma que:

A relac@o entre quantitativo e qualitativo, entre objetividade e subjetividade
nao se reduz a um “continuum”, ela ndo pode ser pensada como oposi¢ao
contraditéria. Pelo contrario, é de se desejar que as relagdes sociais possam
ser analisadas em seus aspectos mais “ecoldgicos” e “concretos” e
aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim, o estudo
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guantitativo pode gerar questfes para serem aprofundadas qualitativamente,
e vice-versa. (MINAYO, 1993, p. 247).

Observou-se o0 uso da entrevista semiestruturada nos trabalhos analisados —
sete artigos; dos estudos tedricos / bibliograficos — cinco artigos; e, por fim, dos grupos
focais e das analises de documentos, sendo que foram encontrados apenas 2 artigos

que utilizaram um desses instrumentos de coleta de dados (GRAFICO 3).

Gréfico 3 - Instrumento de coleta de dados

Entrevista semiestruturada

Fonte: Elaboragéo propria (2021).

Nas técnicas de analises de dados percebeu-se que a analise de conteudo foi
a mais utilizada — 13 artigos; ja a analise do discurso foi encontrada em dois artigos e

um apenas autor utilizou a técnica de analise de dados estatistica.

Gréfico 4 - Técnica de analise de dados

& Andlise de conteodo & Eatatistics * Andiae Jo distur

Fonte: Elaboragéo propria (2021).
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5.2 ANALISE APROFUNDADA DOS DADOS A PARTIR DOS TEMAS E
CATEGORIAS

Apbés uma releitura atenta, profunda e exaustiva dos artigos, estes foram
classificados, a partir de seus contetdos, em duas categorias centrais. No Quadro 2,
disposto no Apéndice A por questdo de organizacado, esta a numeracao dos artigos, o
titulo, os autores, as revistas e 0 ano em que foram publicados.

Analisando os titulos dos 16 artigos, de forma geral, percebe-se que abordam
atividades relacionadas a categoria nucleo profissional (clinico-assistencial). Nos
titulos foram encontradas as seguintes palavras-chave: insercéo, atuacao, trabalho,
intervencao e acdes. Nestes artigos o ‘protagonista’ € o profissional de educacgao fisica
nos NASF. Os trabalhos foram desenvolvidos em diversas regides do Pais, tanto nos
trabalhos de campo quanto nos trabalhos teoricos.

Dos artigos analisados, dois ndo possuem relacdo direta com a categoria
‘nucleo profissional da educacéo fisica’ (clinico-assistencial), ou seja, abordam o
campo da salde (técnico-pedagogico). Possuem como palavras-chave, em seu
conteldo, as seguintes tematicas: trabalho interdisciplinar, apoio matricial, clinica
ampliada, projeto terapéutico singular, entre outros.

A partir da subsecdo a seguir faz-se uma analise mais aprofundada dos
resultados, centrada nos temas e categorias que norteiam este trabalho. Como
apontado anteriormente, as duas categorias de analise utilizadas s&o: ‘nucleo
profissional da educacéo fisica’ e ‘campo’.

Visando favorecer o estudo dos temas e melhorar a compreenséao dos leitores,
criou-se uma ementa para cada uma delas. Nas ementas apresenta-se o significado
das categorias e, assim, auxiliam na compreensdo e organizacdo da analise de
contetudo e a categorizacdo em unidades de registro contidas nos resultados das
analises dos artigos. Essas ementas serviram, ainda, para balizar conceitos e
palavras-chave a serem identificadas no conteddo dos artigos. Os detalhes das

mesmas podem ser vistos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Ementas das categorias de analise

CATEGORIAS CONCEITOS EMENTAS DAS CATEGORIAS
O Ndcleo refere-se as especificidades e | A formacgédo dos PEF, tanto inicial
as atribuicbes de uma como continuada, e a atuacao do

NUCLEO especialidade/profisséo, que profissional de educacéo fisica
PROFISSIONAL demarquem a identidade do saber e da | nos NASF; Préticas realizadas
DA EDUCACAO pratica profissional. pelo profissional de educacao

FiSICA O nucleo do saber é composto por fisica; Estrutura e equipamentos
conhecimentos especificos que séao necessarios para a realizacéo
capazes de determinar a identidade de | das atividades; sujeitos
uma profissao, bem como as praticantes das atividades
atribuicdes clinicas especificas da modelo clinico-assistenciais,

enfermagem, educacao fisica, nutricdo, | entre outros.
psicologia, medicina, entre outras.

O campo se refere a um conjunto de Trabalhos interdisciplinares;
saberes e praticas ampliadas, que multidisciplinares,

CAMPO interagem com as diferentes profissbes | transdisciplinares, gestéo,
ou especialidades de uma profisséo, horizontes das profissdes, apoio
mesmo que estas contenham limites matricial; clinica ampliada e
imprecisos de atuacéo. projeto terapéutico singular e
O campo do saber representa, entdo, coletivo, técnico-pedagdgico,
um espaco de conhecimentos comuns a | casos complexos, necessidades
todas as profissfes, as quais de saude, necessidades da
sobressaem as especialidades de cada | populacdo, entre outros.
categoria.

Fonte: Elaboracao propria (2021).

Importante frisar que estas duas categorias ndo devem ser vistas como
contraditorias, mas sim complementares. Ou seja, 0 nucleo profissional ndo vai na
contramdo do campo, pelo contrario, quando as acdes referentes ao nucleo
profissional da educacédo fisica estdo bem definidas e com suas atividades bem
elaboradas, fazem com que as acdes do campo se aperfeicoem e tragam melhor
resolubilidade para os usuérios dos servicos no NASF em seu territorio.

Sendo assim, as ac¢les realizadas por diferentes nucleos profissionais, entre
eles o da EF, juntamente com os demais nucleos profissionais inseridos no NASF,
tém, como objetivo central, trazer respostas as necessidades que a populagéo tanto
anseia e que sao expostas nas legislacées do SUS. Ou seja, 0s nucleos profissionais
inseridos no NASF tem, nas suas génesis, que responder, aos usuarios do SUS, a
partir de politicas publicas, o que a populagéo precisa. Em outras palavras, os nucleos
tém a funcdo de trazer a tona as necessidades dos usuarios a partir de politicas
criadas com o objetivo de melhorar as condi¢cbes de vida da populacdo dentro dos
territorios onde os NASF estao inseridos.
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Os Quadros 4 (disposto no APENDICE B) e 5 (disposto na péagina seguinte)
apresentam o objetivo de cada artigo, bem como os principais resultados apontados
por seus autores, categorizados em unidades de registro a partir das categorias e
divididos em artigos empiricos e artigos tedricos.

Ao ter acesso a esses dados, um dos questionamentos que surgiram foi: Em
que medida os artigos publicados centraram seus objetos de pesquisa no nucleo
profissional da educacdo fisica e na categoria campo que envolve o trabalho
interdisciplinar, multiprofissional e se aproximam de referenciais teéricos da saude
coletiva e da epidemiologia critica? Referenciais estes que podem sustentar um
trabalho a partir da realidade do territério que evidencia e estrutura as condi¢cbes de
vida e as necessidades de saude individuais e das coletividades/grupos e, por isso,
menos centrado no sujeito em sua dimensao organica?

Para fins de organizacéo iniciou-se as analises a partir da categoria ‘nucleo
profissional da educacao fisica’ e, apos, apresenta-se a categoria ‘campo’. Nos
Apéndices C, D, E e F estdo os fichamentos das analises de acordo com a categoria

e com a especificacdo se artigo tedrico ou empirico.
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Quadro 5 - Divisdo dos artigos por ‘nucleo profissional da educacgao fisica’ e o ‘campo’ nos artigos teéricos

ARTIGO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS PRINCIPAIS RESULTADOS RELACIONADOS A
RELACIONADOS AO ‘CAMPO DA ‘ATIVIDADE DO NUCLEO PROFISSIONAL’
SAUDE NA ATENCAO BASICA:
NASF’
12 Analisar atuagéo do profissional de Nenhum A confianga transmitida a comunidade é extremamente
SCABAR, T. G. Educac&o Fisica no Sistema Unico de necessaria, pois o vinculo estabelecido entre a Unidade de
PELICIONI, A. F. Saude. Saulde e as familias possibilita uma maior aderéncia dos
PELICIONI, M. C. F individuos ao Programa e sua efetividade, assim como os
diferentes olhares dos profissionais integrantes da equipe que
geram maior impacto sobre os diversos fatores que interferem
no processo saude-doenga (p. 33)
13 Refletir sobre a importancia de Nenhum Nenhum
SCHUH, L. X. BRAND, | equipes multiprofissionais na
C.KRUG, S.B. F. Estratégia Saude da Familia, com
GARCIA, E. L. GAYA, enfoque na importancia do
A.R. e ROTH, M. A. profissional de Educacéo Fisica.
14 Investigar o cenario de publicagfes Nenhum Nenhum
SEUS, T.; FREITAS, sobre o NASFS e a participacao do
M.; SIQUEIRA, F. V. PEF.
15 Estabelecer um didlogo com outras A maioria das ag@es realizadas tem Nenhum
MARTINEZ, J. F. producg8es académicas e reflexdes como objetivo o aprimoramento das
SILVA, A. M. SILVA, M. | que tratam da temética no campo da capacidades fisicas e a repeti¢cdo dos
S. Educacao Fisica, bem como analisar | movimentos, “sem que haja um espaco
a presenca do profissional de de criagao, reflexdo e contextualizagéo
Educacéo Fisica nos NASFs das propostas” (p. 228)
brasileiros, com foco no processo de
implantac@o do NASFS na cidade de
Goiania (Brasil).
16 Caracterizar a implanta¢éo do Nucleo | Nenhum Nenhum
SANTOS, S.F.S. e de Apoio a Saude da Familia
BENEDETTI, T. R. B. (NASFS) e analisar a insercéo do

Profissional de Educacéo Fisica, no
Brasil.

Fonte: Elaboracao propria (2021).
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5.3 ANALISE DOS DADOS A PARTIR DA CATEGORIA ‘NUCLEO
PROFISSIONAL DA EDUCAGAO FiSICA’

Aborda-se as categorias de analises separadamente e, para fins de
organizacdo da apresentacdo dos dados, subdividiu-se as analises a partir das
tematicas previamente definidas: formacdo do profissional de educacao fisica;
praticas realizadas pelo profissional de educacdo fisica nos NASF; estruturas
necessarias para a realizacao das atividades dos profissionais de educacéo fisica nos
NASF; sujeitos praticantes das atividades realizadas pelos profissionais de educacéo
fisica nos NASF.

Apresenta-se 0s resultados e discussdes considerando os Quadros 4 e 5,
demonstrando os resultados encontrados e os possiveis dialogos entre os autores a

respeito das categorias.

5.3.1 Tema: Formacao do profissional de educacéao fisica para atuar nos NASF

Em um primeiro momento os dados apontam para uma discussao sobre a
necessidade de uma formagéo inicial, que n&o seja ‘somente’ vista como continuada,
mas sim, permanente e adequada ao PEF, oferecendo condi¢cdes e cursos sempre
atualizados para que esse profissional possa realizar suas praticas com maior
resolutividade, considerando as duas categorias de analise ora selecionadas.

Neste momento se faz importante ressaltar as diferencas existentes entre a

formacao continuada e a formacao permanente.

A educacao permanente melhora as praticas de forma mais especifica e pode
ser mais célere. J4 a educacao continuada constroi um conhecimento mais
global e modifica praticas, respeitando as inovagdes das ciéncias
relacionadas a profissdo. Tanto a educagdo permanente como a continuada
devem estar comprometidas com metodologias ativas e dindmicas, que
valorizem os trabalhadores da saude, considerando, é claro, que na
educacédo permanente esse protagonismo ja acontece no mundo do trabalho.
(SILVA,; SILVA, 2019 apud POLAKIEWICZ, 2021).

Dos 16 artigos analisados, dois deles falavam sobre a ‘formacao’, sao eles
respectivamente, o artigo 1 (campo) e o artigo 12 (tedrico). Dentre eles destaca-se
dois subtemas que mais foram encontrados nas analises: a) A formacao inicial em

educacao fisica (graduacao) é insuficiente para que esses profissionais possam ter
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sucesso em seu trabalho dentro do SUS e do NASF; e b) ha a necessidade de uma
formacdo continuada (cursos de extensdo e de pds-graduacao lato sensu e Stricto
sensu) para a complementacao da formacao.

Em parte dos resultados observou-se que as pesquisas apontam para uma
formacao académica insuficiente do PEF. O que néo difere de outros profissionais de
saude, considerando a atuacdo no contexto da saude publica, especialmente em
relacdo a aspectos como: estrutura e funcionamento do SUS, trabalho em equipe
multiprofissional e, sobretudo, no atendimento a grupos populacionais no ambito da
saude publica (SOUZA; LOCH, 2011) (artigo 5). Essas contradi¢des entre a formacédo
inicial e o trabalho no SUS séao discutidas por Gadelha e Costa (2012). Para eles,
apesar de o PEF ja estar atuando no ambito do SUS, ainda ndo foram definidas as
competéncias que devem ser estabelecidas pelos curriculos dos cursos superiores de
educacao fisica.

Porém, ndo basta pensar que somente a inser¢cdo ou 0 aumento de cursos
especificos ira resolver os problemas. Pelo contrario, se ndo houver mudancas ou
reformulacfes nas diretrizes curriculares para os cursos de formacdo em educacao
fisica, dando-lhes a devida sustentacdo e legitimacdo, bem como proporcionando
experiéncias para os académicos do curso de EF, de nada adiantar4d. O PEF, bem
como qualquer outro profissional que lida com a area da saude, precisa ter formacéao
para o campo da saude, isto €, para além do curso de graduacdo, dar continuidade
nos processos de conhecimentos nessa area, adentrando o maximo possivel na
compreensao da integralidade.

A PNAB, por meio dos incentivos advindos do Ministério da Saude, tem a
funcdo de buscar promover estratégias importantes na indu¢cdo de mudancas
curriculares para os cursos de graduacdo na area da saude. A proposta visa a
melhoria da formacao, buscando por profissionais que tenham um perfil adequado
para as fungdes, bem como o desenvolvimento de estratégias que estejam de acordo
ou interligadas as diretrizes propostas pela Portaria n. 1996/GM, de 20 de agosto de
2007

Essas diretrizes estabelecem, conforme disposto nos artigos 15 a 18 da Lei n.
11.129, de 30 de junho de 2005, programas de bolsas para a educacao pelo trabalho,
integracao entre servigos e ensino, incentivo de formagéo para os profissionais das
UBS, adequando servicos que visem o desenvolvimento de praticas pedagdgicas

diversas dentro do SUS, projetos de estimulo que visam mudancas nos curriculos em
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curso, especialmente dentro do Pro-Saude, com énfase na AB e com vistas a atuacao
na ESF em todos os municipios do Pais, programas de aperfeicoamento,
especializacdo na area da saude, bem como vivéncias e estagios oferecidos a esses
estudantes, de acordo com as necessidades do SUS (BRASIL, 2008a).

Em seu artigo 2° a Portaria n. 154, de 2008, especifica os objetivos do

Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude):

| - Possibilitar que o Ministério da Satude cumpra seu papel constitucional de
ordenador da formacao de profissionais de saude por meio da inducéo e do
apoio ao desenvolvimento dos processos formativos necessarios em todo o
Pais, de acordo com caracteristicas sociais e regionais;

Il - Estimular a formacéo de profissionais e docentes de elevada qualificacéo
técnica, cientifica, tecnolégica e académica, bem como a atuagéo profissional
pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fun¢éo social da educacgéo
superior, orientados pelo principio da dissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensdo, preconizado pelo Ministério da Educacéo;

Il - Desenvolver atividades académicas em padrbes de qualidade de
exceléncia, mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e
interdisciplinar;

IV - Contribuir para a implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de graduacgédo da area da saude;

V - Contribuir para a formacgao de profissionais de satde com perfil adequado
as necessidades e as politicas de salde do Pais;

VI - Sensibilizar e preparar profissionais de salude para o adequado
enfrentamento das diferentes realidades de vida e de saude da populacéo
brasileira;

VII - induzir o provimento e favorecer a fixacdo de profissionais de saude
capazes de promover a qualificacdo da atencdo a saude em todo o territério
nacional; e

VIII - fomentar a articulagédo entre ensino e servigco na area da saude.

Entre outros. (BRASIIL, 2008a).

Em Goias se tem o PRO-PET Saude, aprovado em dezembro de 2011, que é
um projeto vinculado e elaborado pela UFG, mas que também tem parcerias com
secretarias municipais de algumas cidades. Propde constru¢cdes multidisciplinares e
interdepartamentais para diversos cursos, entre eles o de Educacao Fisica, tendo
como principio norteador a articulagio entre o PRO-Salde e o PET-Saude. Entre os
anos de 2012 e 2014 foram executados projetos nas seguintes tematicas: vigilancia e
promocdo da saude; emergéncia e urgéncia e para a estratégia saude da familia
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, [2022]).

Entdo, sob a perspectiva de formagédo dos PEF, o que se espera é que haja
uma construcdo de competéncias e aspectos tedricos metodoldgicos que busquem
por uma legitimagao social, bem como incentive o interesse dos proprios profissionais

na procura por melhorias em seus curriculos, pois ha programas que apoiam esse



80

profissional. Isto porque as bases das diretrizes curriculares até os anos 2000 n&o
contribuiram para uma formagédo com as especificidades que os servicos do SUS
exigem. No entanto, as abordagens pedagogicistas e outras tendéncias renovadoras
nao criticas do campo da EF, em seus contextos historicos e culturais, ndo impediram
gue a formacéo inicial considerasse o campo da saude em sua multidimensionalidade,
mas tornou possivel a mediacao de suas relagdes com o tema de uma saude baseada
exclusivamente organica e individual (AGOSTINHO NETO et al., 2018).

Isso porque desde a fase higienista, a educacao fisica vem buscando seu
espaco. Seus profissionais ja eram influenciados pela exaustao dos limites biologicos
e dos aspectos ligados a valorizacdo e rendimento. Nessa fase as abordagens ja
mostravam ligacbes com a psicomotricidade, com 0 construtivismo
desenvolvimentista e com as criticas de sua insercdo dentro da saude, que se
manifestaram com mais rigor com o inicio da fase da salde renovada.

Para Carvalho (2005), a area da EF aliada com a saude iniciou a partir da
década de 1970, com disciplinas laboratoriais e de pesquisas cientificas, inclusive a
fisiologia do exercicio, cinesiologia e a biomecanica dentro da formacdo em educacao
fisica, fazendo com que os estudantes da época fossem orientados por principios
biofisiolégicos de treinamento esportivo. Tais afirma¢des comprovam o ponto de vista
gue se defende, levando a visualizar a necessidade de uma formacao, nos cursos de
educacéo fisica, tanto para licenciados quanto para bacharéis, em que se possa
romper com a perspectiva clinico-assistencial que vé a educacao fisica apenas como
recurso clinico, medicamentoso, curativo e hospitalocéntrico, passando a ter uma
visdo de saude mais ampliada e multifatorial.

Sendo assim, péde-se perceber que, naguela época, as aten¢des da educacao
fisica estiveram voltadas para um paradigma que dava énfase somente a aptidédo
fisica, ou seja, com o discurso da reducédo de riscos a partir da pratica esportiva, tendo
essa premissa como sinénimo de saude.

Quanto a formacéo inicial, Fraga et al. (2015) afirmam que o SUS nédo é
mencionado nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos PEF. Para os autores
supracitados, este ‘silenciamento’ por parte do SUS faz um contraste com a insergao

do PEF na saude, principalmente em acdes voltadas para a ESF e para o NASF.

Isso “[...] indica, tanto para o campo da saude quanto para a area da
Educacdo Fisica, a potencialidade deste profissional na articulagdo de
praticas de cuidado de carater multiprofissional, inspiradas no principio da
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integralidade da atencdo”. (FRAGA et al., 2015, p. 379 apud OLIVEIRA, 2018,
p. 3).

Diante disso, concorda-se com os autores que abordam, em suas teméticas, a
necessidade de que esses profissionais, dentro do processo de formacao, tenham
disciplinas voltadas para a saude, aumentando seu campo de atuacdo, ou seja,
graduando um profissional que sai dessa abordagem puramente educacional e
biofisiologica e passa a contemplar também o campo da saude.

Outra pesquisa analisada, de Rodrigues et al. (2015) (artigo 4), demonstra
haver desenvolvimento na questdo de formacédo continuada em cursos e oficinas
pelos PEF.

Em relagdo ao perfil de formacao profissional, observou-se que todos tinham
o curso de licenciatura plena em Educacéo Fisica, com a maioria (n = 10)
tendo concluido o curso a cinco anos ou menos. A maioria (n = 12) se graduou
em instituicdes publicas, tinha especializa¢édo (n = 10) e referiu ter participado
(ou estar participando) de atividades de atualizac¢éo (cursos, oficinas) depois
de formados (n = 13). (RODRIGUES et al., 2015, p. 356).

Muito embora a formacdo do PEF esteja centrada na hegemonia biofisiol6gica,
inclusive no movimento ‘renovador da saude’, que é hegemobnico, aconteceram
mudancas a partir da década de 1990 fundamentadas em uma perspectiva de contra-
hegemonia, como visto na fundamentacéao teorica apresentada anteriormente. Essas
perspectivas ensejam novos modos de olhar a educacéo fisica dentro da saude.
Diferentes autores, movimentos e instituicbes passaram a defender uma perspectiva
mais critica fundada nas bases das Ciéncias Sociais e Humanas e em diferentes
bases epistemoldgicas. Antunes et al. (2020) afirmam que, com esse avanco, as
proprias faculdades, em seus cursos superiores, comecaram a ofertar disciplinas que
tém, como diferenciais, a saude coletiva.

Neste aspecto, Mendes (2020) indica a relevancia da formagéo académica dos
PEF com relacdo aos principios do SUS, pois existe claramente a necessidade de
promover mudancas em seu processo de formacao, visto que todos os estudos ainda
séo voltados para a area biomeédica e séo ai priorizados.

E neste viés que Orué et al. (2018) corroboram com as expectativas a respeito
da importancia da formacdo para os profissionais inseridos na saude. Os autores

exploram a tematica da ‘insuficiéncia’ de saberes que podem impactar negativamente
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o desenvolvimento de competéncias primordiais aos profissionais que trabalham

nessa area, trazendo a tona a seguinte contribuicao:

[...] a formacdo académica que se mostra insuficiente, pouco vinculada a
pratica e as necessidades sociais e de saude da populacdo, permanecendo
ainda com enfoque na doenca, cura e em procedimentos para tratamento
el/ou reabilitacdo, de forma individualizada e uni profissional. Esta formacao,
tanto na graduacdo como na poOs-graduacdo, impacta negativamente no
desenvolvimento de competéncias indispensaveis aos profissionais de saude
inseridos neste contexto”. (ORUE et al., 2018, p. 5).

Outro estudo que trata da formacgéo, de Santos e Benedetti (2012, p. 63) (artigo
16), apontam uma “[...] fragilidade dos profissionais de Educagao Fisica quanto a
inexisténcia de cursos superiores que abordem a area especifica da saude”. O que é
de suma importancia, pois um PEF que trabalha em um NASF sem ter a minima no¢ao
do que se aborda na area da saude publica ou sobre o que fazer ou como lidar com
pacientes/usuarios das ESF, sente-se inseguro em sua atuacao.

Freitas, Carvalho e Mendes (2013), autores classicos do campo da saude
publica e educacao fisica, apresentam uma defesa do trabalho da educacéo fisica a
partir da clinica ampliada. Para elas essa forma de trabalho visa superar a clinica
tradicional, a qual fragmenta a EF e a separa das outras profissées no trabalho
multiprofissional. Neste processo, busca-se a possibilidade de alcancar rupturas que
possam fortalecer a atuacdo do PEF na area da saude, integrando e formando esse
profissional. E é neste mesmo viés que a pesquisa ora apresentada se baseou na

busca por respostas, concordando com os dizeres dos autores supracitados de que

[...] é premente refazermos caminhos, aproximando formacéo profissional e
intervencdo. Os saberes e praticas de salde séo vias transversais que se
transformam e produzem redes e se alimentam de experiéncias. Essa
complexidade faz do trabalho em saude, do enfrentamento dos desafios e da
busca por solu¢gdes um movimento continuo que pode acontecer na formagéo
e no cotidiano do trabalho com base no pressuposto de que vivemos e
fazemos nossos modos de viver, o tempo todo, em relacdo. (FREITAS;
CARVALHO; MENDES, 2013, p. 651).

Outro artigo, a analise de Santos e Benedetti (2012, p. 60), acrescenta que “[...]
a falta de investimentos na qualificac@o dos profissionais pode reduzir as divergéncias
na atuacao do Profissional de Educacgao Fisica no NASF”, mostrando claramente que,
muitas vezes, 0 que se vé na teoria ndo é realizado na pratica. Afirmam que a

combinacado entre educacdo em saude (ES), controle social (CS) e clinica ampliada
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(CA) apresentam mais chances de serem realizadas pelo profissional quando a
capacitacdo é ofertada pela gestdo. Demonstrando mais uma vez que, sem incentivo,
ndo ha como haver avancos significativos nessa area. Tal afirmacdo remete
novamente a importancia da formacdo em educacéao fisica voltada para a saude.

J& Pedrosa e Leal (2012,) (artigo10) apresentam dados que apontam uma
defasagem nas oportunidades de formacao continuada destinadas aos profissionais

de educacéo fisica.

Foi relatado que dificlmente s&o oportunizados cursos de formacdo e de
aperfeicoamento, o que acaba muitas vezes deixando os profissionais
desatualizados, tanto com relacdo aos avang¢os da area da saude quanto as
politicas publicas de salude no pais. (PEDROSA; LEAL, 2012, p. 240).

Apesar de se poder contemplar o avanco formativo dos profissionais de
educacdo fisica se comparados com a década de 1980 e 1990, e, apesar dos avangos
iniciados nos anos 2000, Pedrosa e Leal (2012) ainda argumentam que ha a
necessidade de uma formacao permanente dentro do préprio trabalho do profissional.

Para Teixeira (2006) as formacdes permanentes podem ser vistas como:

[...] uma possibilidade de institucionalizacdo de um espaco onde pode se
conjugar o que ha de melhor no ambiente académico, ou seja, o interesse
pela produgdo de conhecimentos, a partir da critica sistemética ao
conhecimento existente e da abertura a identificacdo

de novos problemas, objetos e abordagens, com o que ha de melhor no
ambiente dos servigos. (TEIXEIRA, 2006, p. 41).

Portanto, desde a insercdo de disciplinas relacionadas a saude dentro das
graduacbes em educacdo fisica e sua insercdo no campo de atuaches
interdisciplinares, como nos NASF, nas academias da saude, entre outros locais de
atuacao, muito tem mudado em termos de modos de atuacdo. Diante disso, sabe-se
gque o modelo atual ainda esta longe de ser o ideal, mas ja é possivel perceber
avancgos recorrentes na area da educacéo fisica relacionados a formacgéao profissional

na saude publica e coletiva nos ultimos anos.

5.3.2 Tema: Praticas realizadas pelo profissional de educacéo fisica nos NASF

Ainda analisando a categoria ‘nucleo profissional da educacéo fisica’, no que

diz respeito as praticas desenvolvidas pelos PEF nos NASF, metade dos estudos
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encontrados apontam uma contribuicdo significativa no que diz respeito ao ingresso
da educacéo fisica nos servigcos da saude publica brasileira.

Para essa discussdo foram encontrados relatos em oito dos 16 artigos
analisados sendo eles, respectivamente, os artigos de numero 1, 4, 5, 6, 7, 8 e 11
(campo) e 15 (tedrico).

O artigo 1, de Ferreira et al. (2016), fala sobre esse olhar restritivo para a
doenca. Os autores indicam as funcdes da educacédo fisica dentro dos NASF,

acrescentando que elas se destacam por:

[...] ministrar sessdes de atividade fisica e exercicio fisico, realizar avaliagio
fisica, orientar para habitos saudaveis, trabalhar na prevencéo de doencas,
ampliar o campo de pesquisa, auxilio na saude mental, melhora do
desempenho e trabalho social. [...] o principal foco da intervencdo do PEF
direciona-se para prevencao, promog¢ao, protecdo e reabilitagdo da saude,
demonstrando a coeréncia e énfase da atuagdo profissional sobre os
determinantes sociais da salde, seja no ambito individual ou territorial.
(FERREIRA et al., 2016, p. 230-233).

Foi possivel perceber, de acordo com as colocacdes dos autores citados, que
as atividades realizadas pelos PEF nos NASF ainda estdo presas a concepcoes
clinico-assistencialistas, tendo como foco as melhorias fisiolégicas, ou seja, ainda
vinculada a uma visdo biomédica da educacéo fisica, que tenta propiciar melhoras
fisicas e orgéanicas aos individuos. Assim, percebe-se que ndo tem sido observado
que as atividades realizadas pelos PEF nos NASF podem trazer beneficios maiores
por meio da visdo mais ampliada de saude.

Dessa forma, mesmo com todos 0s avancos atuais e de politicas publicas
especificas, ainda parece ser mais facil que o PEF exerca seu trabalho de forma
fragmentada e individual do que coletiva, o que, como visto, ndo € o melhor caminho,
pois traz inseguranca ao profissional, além de fazé-lo se sentir deslocado frente a
equipe multidisciplinar na qual deveria desenvolver seu trabalho.

O que se defende aqui € uma ‘complementariedade’, porém, o trabalho
individual com o usuario também €é importante, pois cada profissional, dentro de sua
area, precisa desses momentos individuais, eles também fazem parte de suas
estratégias, as quais possam trazer respostas as necessidades populacionais.

Carvalho (2005) critica a énfase histdrica médico-assistencialista enfatizada

pelo campo da EF.
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Partimos do pressuposto que o profissional da salde precisa estar atento ao
fato de que para que as populag8es alcancem niveis adequados de salde é
necessario ir além do acesso a servicos médico assistenciais ou da pratica
de atividade fisica. Implica em enfrentar a questdo da producdo de
conhecimento dirigida as pessoas e coletivos sem acesso a informacéo e ao
conhecimento relativo aos cuidados com o corpo e produzir politicas publicas
comprometidas com as repercussdes na salde. Nao conseguiremos interferir
no processo saude-doenca se a Educacéo Fisica ndo ouvir, estudar, analisar
e avaliar o que se pensa e se faz em saude hoje, do ponto de vista coletivo,
publico e social. Escrevemos, falamos e ensinamos chamando a atencao
para a saude, para a qualidade de vida e para o bem-estar, mas nesses anos
todos ndo construimos vinculos com o servigo publico de salde.
(CARVALHO, 2005, p. 102-103).

Da mesma forma como os autores anteriores, Souza e Loch (2011, p. 9) (artigo
5) concordam com essa linha de pensamento ao descreverem as atividades que os

PEF contemplam em suas atuacdes na saude:

Dentre as atividades fisicas prescritas pelos profissionais estdo: atividades
aerébias (principalmente caminhadas) e exercicios resistidos. Em menor
proporcdo, os profissionais também referiram prescrever exercicios de
alongamento, coordenacdo motora e atividades ladicas. (SOUZA; LOCH,
2011, p. 9).

Isso mostra como as atividades desenvolvidas por esse profissional sdo ainda
individualizadas. Mesmo tendo tido uma aceitacdo da comunidade, os beneficios das
praticas corporais ministradas pelos PEF tém sido vistos sob a perspectiva de busca
‘estética’ e é justamente essa visdo que precisa ser modificada. Pois, além desses
preceitos, o PEF pode colaborar na socializacéo, na distracdo e no desenvolvimento
da coletividade, realizando rodas de conversas nas quais essas agdes podem ser
realizadas de forma interdisciplinar com outros profissionais inseridos no NASF, tendo
como foco principal ndo a doenca, mas sim a pessoa em sua integralidade.

Noutra linha de raciocinio, Santos et al. (2015, p. 696) (artigo 6) também
apresentam, em suas discussdes, as principais atividades desenvolvidas pelo
profissional de educacéo fisica por ordem de importancia, sendo elas: ginastica,
palestras educativas e de relaxamento, caminhadas, atividades recreativas e jogos,
ou seja, ele busca trazer melhoras para a populacéo, porém, ainda centrado em uma
visdo curativa da EF, fazendo com que seus praticantes tenham melhores resultados
fisiologicos a partir das praticas que ele traz dentro dos grupos.

No entanto, a realidade do que deveria ser o atendimento dentro dos NASF se
confronta com a realidade encontrada por pesquisadores, mostrando claramente que

o trabalho que deveria ser multidisciplinar, ou seja, em conjunto com os demais
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profissionais do nacleo; mas néo é o que acontece. O PEF, normalmente, realiza suas
atividades sozinho, sem parcerias, dando a entender que ainda ha um descrédito e
uma descrenca em seu trabalho ou que ele o constréi assim, como pratica
uniprofissional.

Dessa forma, percebe-se que as acdes atuais estdo na contramao do que diz
o Caderno de Atencéo Bésica (BRASIL, 2009), que mostra a importancia do trabalho
interdisciplinar no NASF como algo de grande importancia para a integralizacdo do

trabalho, como se vé na citacdo a seguir.

A interdisciplinaridade envolve relagdes de interac@o dinamica entre saberes.
“No projeto interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende: vive-se e, exerce-
se”. Ela deve ser entendida também como uma atitude de permeabilidade
aos diferentes conhecimentos que podem auxiliar 0 processo de trabalho e a
efetividade do cuidado num determinado momento e espaco. (BRASIL, 2009,
p. 18).

Assim, nota-se, de acordo com algumas das citacBes destacas, que as
atividades interdisciplinares sugeridas pelo caderno da atencdo basica ndo sao
realizadas, ou seja, na teoria elas existem, mas na pratica ndo. Esta observacéo é
corroborada por Rodrigues et al. (2015, p. 357), (artigo 4), transparecendo que o
trabalho interdisciplinar ndo acontece, pelo contrario, na maioria das vezes o
profissional de educacédo fisica acaba atuando sozinho. Os autores supracitados

encontraram, em suas analises, dados que mostram essa situacao.

A maioria dos PEFs (n = 11) desenvolvia o atendimento de forma individual e
em grupos (n = 14) e faziam avaliacdo fisica dos usudrios pelo menos
semestralmente (n = 10). O indice de massa corporal (n =10) e a pressao
arterial (n = 10) foram os indicadores mais utilizados para avaliar a efetividade
das acdes desenvolvidas no NASFS. Alongamento (n =15), grupos de
caminhadas (n = 11) e dancas (n = 9) foram as atividades fisicas mais
utilizadas pelo PEF na sua atuagédo no NASFS. (RODRIGUES et al., 2015, p.
357).

Ferreira et al. (2016, p. 233) (artigo 1), em suas pesquisas, também confirmam
essa inexisténcia de ‘coletividade’, evidenciando que ha um distanciamento do
trabalho da EF com as demais profissées, ou seja, ndo ha uma integralidade no
cuidado. Santos et al. (2017, p. 233) (artigo 2) corroboram os estudos desenvolvidos
por Rodrigues et al. (2015), com os PEF do NASF de Jodo Pessoa-PB, e Souza e
Loch (2011), com os PEF do NASF no Parana, evidenciando um certo distanciamento

do trabalho da educacéo fisica no que diz respeito a integralidade do cuidado se
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comparada as demais profisses. Estes autores concordam ainda que, apesar de ja
se perceber um certo reconhecimento da importancia do PEF nas equipes, ainda
predominam acdes especificas, que ainda dao prioridade a uma visdo puramente
biomédica.

Neves et al. (2016, p. 233) contribuem com as analises ao afirmar que este é
um dos desafios a ser enfrentado no campo da educacao fisica, que é superar a visdo
puramente biomédica, reducionista e hegemonica que gira em torno da promocéao da
saude, pois tais concepcdes afetam o0s processos de intervencao; processos estes
que deveriam “[...] primar pelos principios da integralidade nos processos de saude-
doenga” (NEVES et al., 2016, p. 233). Complementa-se com uma pergunta: Ndo ha
estudos de casos dos sujeitos e suas especificidades de necessidades de saude de
acordo com suas condi¢des gerais e estruturais de vida, como desenhado na politica
do trabalho nos NASF?

Os autores supracitados assinalam este aspecto afirmando que:

[...] apenas na década de 1990 intensificaram-se os debates e mobilizacdes
sobre o tema e a importancia dos processos educativos na atuacao do PEF
no campo da Saude publica. Defendem a proposicéo de que o grande desafio
a ser enfrentado pelo campo da Educacao Fisica € a superacdo da viséo
hegeménica e reducionista de promoc¢é&o da salde que afeta os processos de
intervencdo que deveriam primar pelos principios da integralidade nos
processos de saude-doenca. (NEVES et al., 2016, p. 233).

Fato agravante é descrito por Pedrosa e Leal (2012, p. 67) (artigo 10), mas que
ndo se configurou como uma surpresa. Estes autores verificaram, entre seus
pesquisados, que tanto os médicos quanto os enfermeiros desconheciam o NASF e a
atuacdo da EF dentro desses locais da saude, ignorando sua atuacdo na saude
publica. De acordo com as entrevistas realizadas com esses outros profissionais, eles
dizem que, apesar do desconhecimento, acham promissora a atuacdo da EF, mesmo
que nao a vislumbrassem como ‘viavel dentro deste cenario.

Tal situacdo so reforca a ideia de como ainda € necessario que haja uma
integracdo e uma melhoria no pensamento sobre o profissional de educacéao fisica
dentro das dependéncias ligadas a saude. Nao se pode negar os grandes beneficios
que as préticas realizadas pelos profissionais de educacéo fisica tém trazido nos
locais onde os NASF estao inseridos, mesmo sabendo que essas praticas estdo na

contramao das diretrizes do NASF.
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Ha, portanto, a necessidade de um avanco relacionado a implantacdo de
atividades que rompam com a visdo medicamentosa da educacéo fisica dentro das
acOes do SUS e que possam ser melhoradas a partir da insercéo de praticas corporais
gue tragam a seus usuarios beneficios ndo apenas em perspectivas fisicas, mas
também outras dimensdes da vida e do corpo. Incentivos sdo necessarios, tanto por
meio de politicas publicas quanto por parte da sociedade, que tragam as reais
necessidades da populacdo do territério onde os profissionais dos NASF estdo
inseridos e que haja atividades em conjunto entre as equipes do NASF e da Atencao
Bésica, no sentido de cumprir com os principios do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar; em especial com estudos de caso a partir da estrutura de uma viséo

ampliada de saude e da clinica ampliada.

5.3.3 Tema: Estruturas necessarias para a realizacdo das atividades do nucleo
profissionais de educacéo fisica nos NASF

A partir das andlises dos dados, verificou-se que dentre 16 artigos utilizados,
sete deles trazem, em suas discussdes, assuntos relacionados a estrutura ou a falta
dela para a realizagéo das atividades do PEF dentro dos NASF no Brasil. S&o os de
namero: 4, 5, 6, 7, 8, 10 (campo) e o de numero 15 (tedrico).

Abordando o mesmo assunto, estdo os autores Rodrigues et al. (2015) (4), que
confirmam que parte dos PEF entrevistados utilizavam materiais alternativos, feitos
com materiais reciclaveis, por serem de baixo custo, facil manuseio e atendiam, em
partes, as expectativas dos usuarios, ja que nao dispunham de materiais adequados.

E possivel perceber que os PEF ainda se encontram presos em uma Vis&o
corporativista da educacao fisica, sendo que o que pdde ser visto nas colocacdes dos
autores € que eles veem a necessidade de estruturas e equipamentos para que assim
0 nucleo profissional possa ter um destaque em vez de uma preocupacao do trabalho
coletivo, para que assim o campo da salde venha a ter destaque

A partir de Ferreira et al. (2016) (1) percebe-se que a infraestrutura € tida como
um dos principais problemas para a realizacédo das praticas da educacéao fisica dentro
dos NASF. Neste sentido, os autores afirmam que:

[...] muitos dos problemas estdo na infraestrutura, ndo tem com o que
trabalhar, onde trabalhar.... Mesmo sendo uma unidade grande eu teria que
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trabalhar na rua... ter parcerias Intersetoriais com igrejas, escolas, parques
porque a gente ndo tem local mesmo [...]. (FERREIRA et al., 2016, p. 232).
Em relacéo aos tipos de materiais utilizados nas acdes realizadas pelos PEFs

inseridos nos NASF, pbéde-se verificar que, segundo Rodrigues et al. (2015),

Todos os PEFs consideraram os materiais usados para desenvolvimento das
atividades fisicas adequados sendo os mais, frequentemente, utilizados:
cabos de vassoura (n = 12), garrafas pet (n =7) e cordas (n = 4). Os materiais
de ginastica como halteres, caneleiras e bastdes ndo eram utilizados pela
maioria dos PEF (n = 10). (RODRIGUES et al., 2015, p. 357).

Ja Souza e Loch (2011) (artigo 5) apresentam relatos de profissionais que
afirmam trabalhar com materiais alternativos feitos por eles mesmos, utilizando
garrafas pet, pedra, areia, cabo de vassoura e outros. Também é possivel ver a
mesma discussédo sobre os tipos de equipamentos utilizados em Martinez, Silva e
Silva (2014) (15):

[...] com uso de materiais alternativos como pesos com garrafa pet e cabo de
vassouras. As atividades ocorriam de duas a trés vezes por semana com
aproximadamente uma hora de duracdo, sendo organizadas em partes, a
saber: aquecimento, treinamento especifico e relaxamento/alongamento.
(MARTINEZ; SILVA; SILVA, 2014, p. 229).

E sob essa perspectiva que se compreende a importancia da implantacéo das
Academias da Saude, que vieram para complementar e fortalecer as acdes do NASF.
Pois sdo enviadas verbas especificas para o PAS para o levantamento de estruturas
proprias e adequadas, compra de materiais, aparelhos e manutencéo de profissionais.
De modo que ndo se pode responsabilizar o profissional, que tenta executar seu
trabalho mesmo sem ter condicdes materiais passa isso. O profissional que esta
engajado e comprometido com o trabalho encontrara um meio para suprir, ou ao
menos tentar suprir, essas faltas, mesmo que utilizando de materiais improvisados
dentro das praticas corporais realizadas.

O ‘desmonte’ das politicas publicas, junto ao novo financiamento proposto para
a saude, acabam por prejudicar de forma substancial as estruturas e todos os tipos
de materiais que deveriam estar dentro delas, além de diminuir o quantitativo de
profissionais que também deveriam estar inseridos nesses locais. Com isso, tem-se

um grande problema, que € a deficiéncia nos servigos prestados.
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Pdde-se verificar que as proprias Diretrizes do NASF, de certa forma,
incentivam a utilizacdo de materiais reciclaveis, porém, salientam a importancia de se
ter materiais proprios disponibilizados pela Secretaria de Saude, pois os profissionais
de educacao fisica ndo podem assumir a responsabilidade pela construcdo dos
materiais.

De acordo com Brasil (2008),

As Diretrizes do NASF incentivam a utilizacdo de materiais alternativos,
inclusive para evitar 0 consumismo e incentivar a reciclagem de materiais,
para que estes possam ser adaptados e utilizados em outras funcdes.
Contudo, existe uma necessidade de equipes para as praticas do PEF
atuante no NASF, com outros materiais e equipamentos, para que essas
praticas nédo se cauterizem ou se cristalizem tendo como padrdo os materiais
reciclados, de modo que possibilidades mais amplas de atividades fisicas
possam ser alcancadas. (BRASIL, 2008).

Ferreira et al. (2016) (1) enfatizam a insatisfacdo dos profissionais quanto as
estruturas e aos materiais que dispunham para o trabalho. Os sujeitos de sua pesquisa

revelaram, entre outras coisas que:

Muitos dos problemas estao na infraestrutura, “ndo tem com o que trabalhar,
onde trabalhar.... Mesmo sendo uma unidade grande eu teria que trabalhar
na rua... ter parcerias Intersetoriais com igrejas, escolas, parques porque a
gente ndo tem local mesmo”. (FERREIRA et al., 2016, p. 232).

Verificou-se, no contetdo dos artigos estudados, que varios deles pontuavam
os locais onde ocorriam as acdes realizadas pelos grupos de atividade fisica e seus
profissionais em varios NASF do Brasil. De acordo com Santos et al. (2015) (6), devido
a falta de locais apropriados, os trés locais mais utilizados para a realizacdo das
praticas com a comunidade eram: 0s espacos publicos de lazer, localizados nas ruas
(parques, pracas e campos); 0S centros comunitarios; os espacos de entidades
religiosas que eram cedidos para tal. O estudo de Rodrigues et al. (2015) (4) traz
relatos que mostram a atuacédo dos PEF nas UBS e em locais publicos proximos a
elas. O que coincide com os achados de Guarda et al. (2014) (8), que descrevem a
utilizacdo dos espacos publicos e das UBS como os locais mais utilizados pelos PEF.

Pode-se perceber, entdo, conforme os excertos apresentados, que, ambos 0s
estudos mostram que os locais mais utilizados pelos PEF inseridos nos NASF, bem
como as ac¢des desenvolvidas por esses profissionais, tém se repetido, utilizando-se

de locais cedidos ou pactuados por 6rgaos governamentais ou comunitarios, como,
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por exemplo, as instituicdes religiosas. Assim, pode-se dizer que a sociedade em geral
tem visto esses trabalhos como resolutivos, pois se assim nao fosse nao teriam cedido
locais para as praticas do PEF.

De acordo com Brasil (2014),

O NASFS, portanto, faz parte da Atencéo Basica, mas néo se constitui como
um servico com espacgo fisico independente. Isso quer dizer que os
profissionais do Nucleo se utilizam do préprio espago das Unidades Basicas
de Saude e do territério adstrito para o desenvolvimento do seu trabalho. Eles
atuam a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes vinculadas, de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus
servicos, além de outras redes como o Sistema Unico da Assisténcia Social
(Suas), redes sociais e comunitarias. (BRASIL, 2014, p. 19).

Dessa forma, compreende-se que ha uma caréncia de investimento
relacionado as estruturas fisicas para as préaticas da atividade fisica e das praticas
corporais, mesmo como demostrado nos marcos legais dos NASF, que esse nao tem
sede propria, pelo contrario, ele veio com o objetivo de auxiliar os profissionais ja
inseridos nas ESF, e suas acfes sao realizadas dentro ou nas proximidades da UBS.

Nesse sentido, Santos et al. (2017) (2) discutem a necessidade de se ter
estruturas minimas para a pratica dos PEF nos NASF, afirmando que eles necessitam
dessa estruturacdo, pois a concretizacdo das praticas corporais depende de um
espaco apropriado para sua realizacao, entendendo que as condicdes de trabalho sédo
fatores fundamentais para garantir que o profissional se fixe em determinado local de
trabalho e o realize com qualidade.

Assim, ao analisar os discursos empregados nos artigos sobre falta de
estrutura, local e equipamentos adequados para a realizacdo das atividades do PEF
na saude publica, Scalco, Lacerda & Calvo (2010) relatam que € necessario que haja
disponibilidade de estrutura fisica minima e recursos para que o PEF possa trabalhar
e apresentar bons resultados, visto que as condicdes minimas de trabalho s&o
determinantes nos resultados. Quando esses profissionais ndo podem contar com
esses recursos, certamente nao podem desempenhar o seu melhor trabalho.

O que se infere € que os PEF tém enfrentado a falta de ambientes adequados
e materiais inapropriados para a realizacao de seus trabalhos. Além disso, percebe-
se a ruptura nas praticas realizadas pelos PEF, que estdo bem aquém da estrutura
organizacional do ‘apoio matricial’, que €, a priori, um dos pilares da organizacao do

trabalho dos NASF, retomando o que diz Kloetzel et al. (1998, p. 35): “[...] o apoio
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matricial pressupde uma relagéo horizontal, desburocratizada e supde uma fungao
pedagdgica, por meio de ‘encontros’ presenciais ou nao”. Esta citacdo leva a
percepcdo de que o apoio matricial estda na contramdo das acdes que foram
observadas nas analises dos artigos, pois elas tém sido realizadas de forma isolada,
sem pactuacdo e sem o auxilio de protocolos e projetos que visem a terapéutica
singular.

Para Pasquim e Arruda (2013)

A prética do apoio matricial pode envolver discusséo de casos, atendimento
conjunto, capacitacdo, construcéo de protocolos, suporte na incorporacdo de
novas praticas, construcao de projetos terapéuticos singulares e manejo de
questdes do territério. (PASQUIM; ARRUDA, 2013, p. 35).

As pesquisas de Santos et al. (2017) (2) e Martinez, Silva e Silva (2014) (15)
concluem que, no quesito ‘materiais e estrutura’ para o atendimento dos sujeitos
envolvidos no processo que deveria ser multidisciplinar, as atividades deixam muito a
desejar. Isto porque, por mais que haja relatos nos quais os profissionais afirmam que
eles mesmos realizam a confeccdo dos materiais e que conseguem locais alternativos
para suas praticas, sabe-se que esse ndo é o procedimento indicado.

Os principios que norteiam as ac6es do NASF dentro da AB séo: integralidade,
territorializacdo, educacdo popular em saude, interdisciplinaridade, participacéo
social, intersetorialidade, educacao permanente em saude, humanizacao e promocao
da saude. O conjunto de autores ora citados corrobora com os marcos legais
direcionados para estruturar o trabalho nos NASF, sendo que as diretrizes deste,
descritas no Caderno de Atencdo Basica n° 39, apontam para a necessidade de se
inserir equipes de profissionais atuantes em diferentes areas do conhecimento
juntamente com a equipe da Saude da Familia, uma vez que o compartilhamento de
experiéncias e praticas uns dos outros colabora com uma melhor saude nos territorios
(BRASIL, 2014).

Mesmo havendo a necessidade de estruturas especificas para o trabalho com
as praticas corporais nos NASF, conforme indicado pelos autores dos artigos
analisados, nota-se um certo olhar deslocado para o trabalho da EF, separado e
centrado em atividades especificas do nucleo profissional da EF. Pode-se inferir que

o trabalho considerando a multidisciplinaridade e a multiprofissionalidade e os
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principios da politica dos NASF esta, na verdade, em segundo plano para estes

autores.

5.3.4 Tema: Sujeitos praticantes das atividades realizadas pelos nucleos

profissionais de educacdo fisica nos NASF

Analisou-se o ‘publico (sujeitos e patologias) ' que tem feito parte das acdes
realizadas pelos PEF em seus trabalhos, utilizando um olhar mais apurado sobre
essas pessoas e suas patologias, bem como os beneficios que as praticas realizadas
por eles tém trazido para seu cotidiano.

Dos dezesseis (16) artigos que compdem esta pesquisa, oito discutem o perfil
dos sujeitos que realizam as praticas corporais propostas pelos PEF nos NASF — mais
especificamente os de numero 4, 6, 7, 11 (empirico) e o 13 (tedrico).

A pesquisa de Ferreira et al. (2016) (1) revela que os PEF trabalhavam com a
caminhada, com grupos da terceira idade e alguns esportes com criancas. Ja a
pesquisa de Rodrigues et al. (2015) (4), relata que os PEF trabalhavam com usuarios
diabéticos, hipertensos, idosos, gestantes e com adultos saudaveis. A pesquisa de
Souza (2010), aponta que grande parte da populacdo que pratica exercicios fisicos,
advindos das esferas da saude, € composta por idosos e mulheres com alguma
patologia. Também o estudo de Santos (2015) revela que a maior parte dos
praticantes de atividades realizadas pelo PEF é composta por jovens, criancas e
idosos com hipertensao e diabetes.

Os resultados das pesquisas desses autores corroboram os trazidos por
Guarda et al. (2014, p. 266) (8), que mostram que o publico-alvo mais atuante durante
as praticas corporais oferecidas pelos PEF eram ‘grupos populacionais’, ou seja,
diabéticos, gestantes e hipertensos. Relatos proximos a esses também foram
encontrados nos estudos de Martinez, Silva e Silva (2014) (15), que relatam que a
maioria dos participantes das atividades dos PEF era composta por idosos e mulheres
com alguma patologia.

Os resultados dessas pesquisas permitem inferir que a maioria das atividades
oferecidas por PEF que atuam nos NASF é realizada com pessoas que possuem
algum tipo de patologia, dando a entender que ainda estamos muito presos a visao

clinico-assistencialista, pois 0os praticantes que realizam essas atividades ja estdo
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acometidos por alguma doenca e tentam buscar na pratica uma solugdo ou um
tratamento.

Foi possivel visualizar ainda, em colaboracdo com os autores supracitados, que
mesmo nas ac¢des voltadas para o SUS, a atividade fisica ainda esta ligada a uma
visdo medicamentosa e curativa, sugerindo que esses praticantes buscam as
atividades realizadas nos NASF pelos PEF apenas para uma melhora em sua saude
fisica, deixando explicito que a educacao fisica ainda ndo conseguiu romper com 0
paradigma biomédico. Muitos dos praticantes ainda procuram esses locais de saude
buscando um ambiente fitness, ou seja, ainda enxergam o SUS como uma ‘academia
gratuita’, tal como afirma Carvalho (1995) em ‘O mito da atividade fisica e saude’.

As entrevistas realizadas por Romero et al. (2015, p. 58) (7), durante seu estudo
sobre esse tema, revelam que os atendimentos realizados nos NASF alcancam todas

as faixas etarias e sujeitos com patologias diversas ndo transmissiveis.

Para as populacdes atingidas em atendimento individual, a maioria dos
profissionais relatou trabalhar com todas as idades independentemente das
caracteristicas pessoais (98,6%). Para grupos de atendimento, os resultados
foram semelhantes 75,0% dos profissionais relataram atendimento a todas
idades, apesar das caracteristicas. No entanto, 47,7% dos profissionais
relataram também ser atendidos pacientes com doenc¢as ndo transmissiveis
e 35,2% relataram trabalhar com os idosos. (ROMERO et al., 2015, p. 58).

Apesar de este autor trazer, em seus resultados, que nos NASF sdo atendidos
varios tipos de grupos, o que se percebe é que ndo had mudancas no sentido de
relacionar as patologias com processos curativos, ou seja, as pessoas hao buscam
as atividades fisicas com o intuito de serem ‘curadas’. O que se percebe sado
pensamentos ainda retrégrados referentes ao uso da educacao fisica nos setores da
saude. Ainda se pensa em algo que ira curar determinada patologia, quando na
verdade os PEF, aliado a toda uma equipe multidisciplinar, sdo capazes de promover
uma boa qualidade de vida para o individuo e é por isso que nao se deve pensar neste
profissional atuando sozinho, mas sim em conjunto com outras praticas.

Contudo, foi possivel ter uma percepcéo acerca do aspecto de ‘nucleo e nacleo
profissional’, mostrando como ele se da na prética. A seguir, apresenta-se a discussao

sobre o campo no qual o PEF esta inserido, bem como seus principais conceitos.
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5.4 CATEGORIA: CAMPO

A partir daqui inicia-se a discussdo sobre a categoria ‘campo’ e suas
subcategorias, apresentando os resultados encontrados dentro dos artigos
pesquisados para esta dissertagcéo e que foram relevantes para serem acrescentados
neste tépico. Os artigos de nimero 1, 3, 4, 6, 8, 9,10 e 11 sdo denominados artigos
empiricos e os artigos 12 e 13 sao tedricos. Fala-se sobre ‘trabalho interdisciplinar,
apoio matricial, clinica ampliada e projeto terapéutico singular’, entre outros.

Antes, porém, é importante salientar que em grande parte dos artigos
analisados nao se localizou resultados que discutam essas teméticas, o que mostra
gue, apesar do avanco da educacéo fisica dentro do SUS, percebe-se que ainda ha
predominéancia, na literatura, de trabalhos que abordam a educacéo fisica vinculada a
uma temaética biofisioldgica da saude.

A respeito disso, Silveira (2012) enfatiza que as atividades nucleares sao vistas

como praticas corporais:

As acdes dos profissionais relacionam-se as atividades nucleares pautadas
na formacgéo especifica obtida em educacéo fisica, com base em um modelo
tecnicista e biomédico. A formacao dos profissionais ocorre mediante um
formato para prescrever segundo diagnosticos, avaliagdo e protocolos
regidos por parametros puramente bhiolégicos, porém o profissional de
educacédo fisica deve apresentar uma atuacdo no ambito da saude que
ultrapasse as praticas do modelo hegeménico e médico-centrado.
Considerando o conceito ampliado de saude e de integralidade, os
profissionais de educacdo fisica devem inserir suas praticas no contexto dos
servicos e das necessidades de saude da comunidade, integrando suas
acOes de acordo com o projeto terapéutico das equipes de saude. (SILVEIRA,
2012, p. 65).

5.4.1 Tema: Trabalho interdisciplinar a partir do campo

Dentre os 16 artigos analisados, quatro falam sobre o a temética 'trabalho
interdisciplinar’, sdo eles os de numero 4, 5 e 10 (empiricos) e 12 e 13 (teoricos). Reis,
Vasconcelos e Barros (2014) abordam o trabalho no NASF como tendo um vinculo de
interdisciplinaridade. Para esses autores € isso que o0s profissionais atuantes na

equipe do NASF perseguem. Para Brasil (2006),

Para que as interven¢gBes ampliem seu escopo de modo a organizar a
atencdo e o0 cuidado na articulagio comum a equipe
multiprofissional, as acfes devem ser definidas pelos gestores municipais e
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as equipes de ESF mediante critérios de prioridades identificadas a partir das
necessidades do territério e deverdo seguir um modelo de implantacdo
especifico. (BRASIL, 2006).

Ja os autores Orué et al. (2018, p. 3) confirmam mais uma vez a necessidade
acerca dos processos de organizagcdo e inovacado nos trabalhos interdisciplinares
vinculados as equipes que lidam com a saude nos NASF. De forma que, como visto
nas secdes anteriores, a hipervalorizacao da profissdo na qual os PEF inseridos nos
NASF tém privilegiado a¢des individuais, tendo como foco a melhoria das condi¢des
fisiologicas dos usuérios, que normalmente ja sdo acometidos de alguma patologia,
guem busca uma melhora a partir das praticas corporais.

O primeiro artigo que debate a questdo do trabalho interdisciplinar é o de
Ferreira et al. (2016) (1), onde afirmam que, para alcancar éxito em trabalhos
interdisciplinares € necessario que haja um objetivo comum entre as equipes, além de
disciplina constante no dialogo e na troca de saberes. Ressaltam ainda que as
diferencas existentes entre os profissionais devem ser aproveitadas pelos gestores
para que intensifiguem a resolu¢cdo dos problemas territoriais, atuem na propria
construcdo de projetos terapéuticos e também dentro das acbes de cunho coletivo.

Além dessas acles coletivas também é necessario o desenvolvimento de
competéncias, que, segundo Orué et al. (2018), sdo essenciais para as categorias
profissionais ligadas a saude, uma vez que desenvolve competéncias variadas para
os profissionais que precisam promover uma comunicacao entre saberes dentro dos
NASF. Assim, espera-se que haja comunicagdo e um relacionamento interpessoal
entre os profissionais com o foco nos usuarios que necessitam dos servicos de saude,
objetivando que sejam ser mais bem acolhidos, escutados e que o atendimento seja,
de fato, qualificado de forma a responder as expectativas de ambos. Mas os autores
salientam que para que se tenha esse retorno o 'trabalho colaborativo' precisa existir
e ser hegemonico, além de ser incorporado nos cuidados em saude.

Nascimento e Cordeiro (2019), sobre esse viés, afirmam que:

Hoje, o que caracteriza o0 modelo hegeménico de atencdo a saude é a
centralidade na doenca e o uso de tecnologias duras para a resolucao dos
problemas, em detrimento do trabalho em equipe, organizado sob a 6tica da
integralidade, com o emprego de tecnologias leves e leve-duras. Sinaliza-se
a necessidade de ruptura com o modelo vigente e, para isso, € necesséria a
compreensdo do processo de trabalho em salde e todos os seus
condicionantes pelos proprios trabalhadores, para que haja possibilidade de
transforma-lo. (NASCIMENTO; CORDEIRO, 2019).
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Pode-se verificar, no trabalho de Souza e Loch (2011) (artigo 5), quando estes
apresentam dados coletados com seus sujeitos, como o trabalho interdisciplinar é

visto.

[...] € um trabalho bem legal eu nunca tinha vivido isso na minha vida e foi
assim uma coisa louca, uma novidade tremenda na minha vida nunca
imaginei que eu fosse tA em meio assim eu, e outros profissionais por que
assim igual eu falei foi sempre “eu”, eu dentro duma academia por mais que
eu tivesse dentro de uma escola era eu dentro de uma quadra... hoje eu me
vejo junto com outras pessoas com outros pensamentos, mas todo mundo no
final falando a mesma lingua. Entendeu? E isso que eu achei bem legal bem
interessante. (SOUZA; LOCH, 2011, p. 7).

De acordo com Ferreira et al. (2016) (1), ndo é que os médicos e os enfermeiros
nao vissem a possibilidade como promissora, mas ainda nao vislumbravam este
cenario como algo viavel dentro da saude publica, transparecendo que o PEF ainda
precisa percorrer um longo caminho até ser realmente visto e respeitado em sua
funcdo dentro da saude.

Por meio dos resultados da pesquisa de Rodrigues et al. (2015) (4) foi possivel
perceber a importancia de um trabalho em parceria nas a¢ées do PEF nos NASF. Os
dados coletados nessa pesquisa, na regido metropolitana de Jodo Pessoa (PB)

apontam que:

A maioria dos PEFs (n = 14) citou que realiza algum tipo de trabalho
interdisciplinar e que sempre ou quase sempre (n = 12) atua com outros
profissionais do NASFS ou da ESF”. “Os PEFs avaliaram a qualidade do
trabalho interdisciplinar realizado como pelo menos regular, sendo que oito
consideraram como muito bom ou bom”. “Todos os PEFs indicaram participar
do planejamento das a¢des e a maioria (n = 11) relatou que a frequéncia de
reunides em equipe era pelo menos quinzenal. (RODRIGUES et al., 2015, p.
358).

De acordo com o que indicam Romero et al. (2015) (7), ndo pode ser normal o
fato de a maioria dos PEF ainda trabalhar de modo individualizado, ja que o que se
busca é justamente a multidisciplinaridade, o trabalho em conjunto, o apoio e,
principalmente, a insercdo de outras profissdes em detrimento das tradicionais. Mas
como ja anteriormente, ha momentos em que o trabalho individual é importante e nao
pode ser visto como totalmente erréneo.

Schuh et al. (2015, p. 34) (13) trazem uma discussédo sobre o processo de
trabalho do PEF em equipes multidisciplinares, sendo que 0s mesmos perceberam

que:
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O processo de trabalho do educador fisico deve ser caracterizado por acGes
compartilhadas, visando uma intervencéo interdisciplinar, ampliando e
fortalecendo as intervengfes das equipes de saude. Portanto, é reconhecida
a importancia da atuacédo do profissional de Educacéo Fisica no NASFS,
entretanto, € preciso consolidar sua insercao nas equipes multiprofissionais.
(SCHUH et al., 2015, p. 34).

Em Brasil (2006) ha a afirmacdo de que a possibilidade de insercdo do PEF
nas acdes da ESF através do NASF € uma oportunidade para a efetivacdo de uma
maior interdisciplinaridade dentro do processo de promocéao da saude. Por outro lado,
Mendonca (2012) afirma que a dificuldade do trabalho no NASF estéd na falta de
comprometimento, na ndo aceitacdo do trabalho e no preconceito de outros
profissionais em relacdo ao PEF. Isso mostra, mais uma vez, que o preconceito entre
os profissionais ainda acontece.

Souza e Loch (2011) revelam uma visao individualista e médico-centrada
prevalente nos servicos, sendo que os PEF entrevistados afirmaram que percebiam
uma certa ‘resisténcia por parte de alguns profissionais da ESF’, problemas estes que
s6 puderam ser resolvidos no momento em que houve uma capacitagdo com 0s
profissionais da UBS.

Observou-se também que raros sdo 0s casos onde se V&, entre 0os artigos
analisados, acGes conjuntas em que os profissionais tiveram uma perspectiva voltada
para os usuarios e ndo para a doenca. Da mesma forma, péde-se perceber poucas
situacdes onde as atividades intersetoriais vao para além da satde — por exemplo, a
educacao, a assisténcia social, a seguranca, entre outros —, que busquem trazer uma
maior resolutividade para a populacao de um determinado territorio onde o NASF esta
inserido.

E neste sentido que Orué et al. (2018, p. 3) argumentam que:

No que se refere ao NASFS-AB, o desafio consiste em identificar Inovacdes
na organizacdo e no processo de trabalho, a partir da abordagem
interdisciplinar — o que reflete tanto na salide e no bem-estar dos usuarios,
guanto na propria estrutura e funcionamento da AB —, de tal forma que possa
colaborar para romper com o tradicional modelo de cuidado especializado e
fragmentado, presente no sistema de salde vigente em nossa sociedade.
(ORUE et al., 2018, p. 3).

No que se refere ao NASF, o desafio consiste em identificar inovagbes na

organizacgdo e no processo de trabalho a partir da abordagem interdisciplinar — o que
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reflete tanto na saude e no bem-estar dos usuarios quanto na prépria estrutura e
funcionamento da AB -, de tal forma que possa colaborar para romper com o
tradicional modelo de cuidado especializado e fragmentado presente no sistema de
saude vigente em nossa sociedade.

Em suma, analisando todo o contexto abordado, acredita-se que se tiverem
apoio, principalmente dos gestores, os profissionais que trabalham na satde podem
intensificar os cuidados e promover maior qualidade na saude do usuario, tudo isso
por meio de um trabalho multidisciplinar, em que cada profissional trabalhe
respeitando o saber, a formacgéo e, principalmente, o lugar do outro dentro da equipe.
Entende-se que a atuacdo do PEF, no contexto do NASF, é como dar um passo
adiante na conquista por um espaco, uma identidade e, sobretudo, um trabalho
valorizado e reconhecido, por se tratar de uma realidade ainda desconhecida pelos
profissionais e gestéo. Percebe-se ainda que grande parte dos profissionais da saude,
como médicos e enfermeiros, ndo conhecem o trabalho do PEF e, obviamente,

também ignoravam sua atuacao na saude publica através do NASF.

5.4.2 Tema: apoio matricial no campo

Nesta subsecéo se discute os resultados encontrados nos artigos pesquisados
e também se faz um complemento da subsecéo 2.2, onde se explica sobre o apoio
matricial. Dentre os 16 artigos analisados, trés deles falam sobre o apoio matricial.

Para complementar a tematica sobre apoio matricial realizado no NASF,
guestdes ligadas ao matriciamento e as abordagens interdisciplinares advindas dos
PEF junto a equipe multiprofissional dos NASF, traz-se o esclarecimento de Campos
(2013):

O Apoio Matricial é uma metodologia para organizar o trabalho
interprofissional, tanto em equipes quanto em redes de atencdo a saude.
Utiliza, além dos conceitos de trabalho compartilhado e de cogestdo, o
referencial da interdisciplinaridade, visdo ampliada do processo saude-
doenca-cuidado, em suas dimensdes sociais, sanitarias e pedagdgicas, e
objetiva a construgdo de corresponsabilidade no cuidado em salde entre
equipes multiprofissionais e profissionais apoiadores especialistas.
(CAMPOS et al., 2013, p. 456).

Em seu texto Ferreira et al. (2016) (1) explicitam que a articulacéo de processos

de trabalho com os demais profissionais da area da saude era cercada por
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preconceitos, principalmente advindos dos médicos e de enfermeiros, que nao tinham
comprometimento com as reunides em equipe. Na visdo destes autores o preconceito
ainda impera nos dias atuais, mesmo com a inser¢ao cada vez mais atuante dos PEF
nas areas da saude. As respostas de dois de seus entrevistados revelam que existe
uma relacao direta do apoio matricial com o trabalho interdisciplinar.

De acordo com Guarda et al. (2014) (8), seria importante, para o PEF, que
houvesse capacitacdo para que eles pudessem lidar com as diversas situacdes e
dificuldades que surgem em sua carreira profissional, ja que o trabalho multidisciplinar
€ tido como um grande desafio de troca de experiéncias e saberes e é por este motivo
gue existem os conflitos de ideias.

Ja de acordo com Ferreira et al. (2016), (1) aqueles profissionais que estiveram
no NASF desde sua implantacdo puderam desenvolver melhor seus trabalhos no
ambito do matriciamento. Isso mostra que, para esses profissionais, pode haver uma
continuidade no trabalho a longo prazo, o que favorece bons resultados.

Ou seja, dentro dessas equipes é certo que cada um tem o seu papel e sua
especialidade, porém, é preciso que haja um comprometimento com a integralidade
dos usuérios. Tal fato questiona a fragmentacao e traz a tona uma discussao, que
remete ao debate realizado na subsecéo 5.3 deste trabalho, onde se aborda véarios
assuntos entre eles, a formacéo, as estruturas, as atividades realizadas e o0s

participantes.

O Apoio Matricial é uma metodologia para organizar o trabalho
interprofissional, tanto em equipes quanto em redes de atencdo a saude.
Utiliza, além dos conceitos de trabalho compartilhado e de cogestdo, o
referencial da interdisciplinaridade, visdo ampliada do processo salde-
doenga-cuidado, em suas dimensdes sociais, sanitarias e pedagogicas, e
objetiva a construgdo de corresponsabilidade no cuidado em sadde entre
equipes multiprofissionais e profissionais apoiadores especialistas (CASTRO;
CAMPOS, 2015).

Pdde-se visualizar também a existéncia marcante de a¢bes que colocam o
trabalho do PEF nos NASF como sendo prioritariamente relacionadas a atividades
fragmentadas, em uma perspectiva centrada na visao biomédica da educacéo fisica,
onde se enxergava apenas alternativas ‘curativas’ nas praticas realizadas pelos PEF.
A intencdo ndo € afirmar a inexisténcia total de acdes compartilhadas, mas sim
reforcar a necessidade de se ter melhorias na realizagéo dessas agoes para que elas

possam ser desenvolvidas com a populacéo de forma que esta seja mais ouvida, que



101

tenha opcao de escolha e voz ativa e que o0s grupos de profissionais possam trabalhar
em conjunto, trazendo mais beneficios para os usuarios.

Essa proposta tende a romper com a realidade que se tem observado
atualmente, onde os profissionais chegam aos grupos com atividades prontas e
inalteraveis. O que se espera € o que ja foi dito anteriormente: que a populagédo possa
ter voz e que o planejamento das atividades em conjunto seja revisto, mostrando a

importancia do trabalho em equipe.

5.4.3 Tema: Clinica ampliada no campo

Assim como outros topicos, a clinica ampliada também ja foi discutida no
primeiro capitulo deste trabalho, porém, traz-se aqui uma ampliacdo dessa discussao,
relacionada diretamente aos resultados encontrados na andlise dos dados dos artigos
investigados. Dos 16 artigos analisados seis falam sobre a clinica ampliada, os de
namero: 2, 8, 9, 10, 11 e 12, embora tenham sido localizados através da busca pelos
termos ‘coletivo’ e ‘projeto’.

De acordo com Campos e Domitti (2007),

A clinica ampliada considera fundamental ampliar o “objeto de trabalho” da
clinica. Em geral, o objeto de trabalho indica o encargo, aquilo sobre o que
aquela prética se responsabiliza. A Medicina tradicional se encarrega do
tratamento de doencas; para a clinica ampliada, haveria necessidade de se
ampliar esse objeto, agregando a ele, além das doencas, também problemas
de saude (situacdes que ampliam o risco ou vulnerabilidade das pessoas).
(CAMPQOS; DOMITTI, 2007, p. 852).

Assim, pode-se compreender que, de fato, a unido das equipes em busca de
alternativas que favoregcam a saude da populacao € de extrema importancia e ndo se
pode simplesmente ignorar isso. Pois 0 que se sabe sobre o conceito de clinica
ampliada € gue ela deve romper com este aspecto puramente clinico-assistencialista,
medicamentoso e curativo, evoluindo para uma visdo mais ampliada de saude, no
gual a perspectiva técnico-pedagodgica venha fazer parte das acdes dos profissionais
inseridos no sistema de saude brasileiro, uma vez que o trabalho em conjunto ou em
parceria entre os profissionais pode apresentar um resultado mais satisfatério para a
populacao.

Nesse sentido, afirma-se, com base nos artigos que serviram de base para a

pesquisa ora apresentada, que ha uma grande defasagem relacionada a unido entre
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as equipes que compartilhavam objetivos em comum com o PEF, que no caso seria a
ampliacdo nas estratégias de atencdo a populacdo de um determinado municipio
brasileiro e em um determinado territorio adstrito.

Inclusive, em suas ponderacdes, Orué et al. (2018, p. 9) se posicionam
referente a essa ‘defasagem’, porém, de uma forma geral, averiguando que as
condicdes de trabalho que os profissionais da saude enfrentam séo frequentemente
vivenciadas no cotidiano dos NASF, pois convivem diariamente com a precariedade
no trabalho, impossibilitando, inclusive, os deslocamentos das equipes que
desenvolvem acdes intersetoriais, como as visitas domiciliares, por exemplo. Tudo
isso por falta de organizacdo, comunicacéo, unido das equipes e apoio da gestao.

Além disso, foi possivel visualizar um avanco nas acdes dos PEF dentro das
atividades do NASF, no qual verificou-se que existe uma complexidade entre o0s
agentes que ali estdo inseridos e que buscam por uma melhora nas condicoes
ampliadas de saude, ndo apenas em uma perspectiva da melhora fisica, que
infelizmente tem se denominado como saude, mas com um olhar mais direcionado
para o bem-estar fisico, mental e social do individuo como um todo.

Em sintese, reforcando o que foi dito sobre a unido do trabalho, o que se
percebe é que este precisa ser desenvolvido no NASF, apontando sempre para o Viés
da unido, ou seja, dos profissionais estarem preparados e sempre dispostos a
trabalhar juntos para que o trabalho alcance o objetivo final.

Foi possivel verificar argumentos que vao na contraméo do que foi encontrado
nos artigos, onde os trabalhos investigados mostram, em varios momentos, que a
realizacdo das atividades dos PFE nos NASF ainda se mantém individualizada ou, em
raros 0s casos, sao vistas acdes nas quais os profissionais trabalham juntos. Portanto,
subentende-se que os profissionais da saude, de uma forma geral, devem estar
engajados, especializados e prontos para atender as familias, porém, ndo somente
no que diz respeito ao viés clinico, hospitalocéntrico e biomédico, que se importam
somente com a parte fisiolégica do individuo.

Scabar, Pelicioni e Pelicioni (2012) (12) apontam que:

O perfil dos profissionais da rede de Atencdo Basica, entre 0s quais o da
educacdo Fisica, devem contemplar posturas que superem a perspectiva
individualizante e fragmentaria que tradicionalmente abordam os modos de
viver, colocando os sujeitos e as comunidades como responsaveis Unicos
pelas varias mudangas e arranjos ocorridos no processo salde-doenca ao
longo da vida. (SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012, p. 87).
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E é sobre este aspecto, e estando de acordo com 0s autores supracitados, que
se vé a necessidade da utilizacdo de metodologias que ndo sejam fragmentadas, que
tenham, como foco, o trabalho de forma diferenciada e coletiva, abandonando os
processos individualizantes e as propostas de trabalho que visam somente tratar o
individuo de forma clinica. E importante utilizar estudos, discussées de casos,
situacles, projetos terapéuticos, orientacbes e atendimentos em conjunto que
construam uma rede de cuidados visando o aprendizado coletivo. E essa € a proposta
gue se quer mostrar com esta pesquisa, ou seja, 0 rompimento com 0S preceitos
citados.

Durante a realizacdo dessa pesquisa se buscou relacionar os nucleos
profissionais da educacédo fisica dentro dos NASF brasileiros a partir dos artigos
investigados e, com isso, percebeu-se que havia um distanciamento grande entre a
teoria relacionada a clinica ampliada e as a¢f6es desenvolvidas pelos PEF.

Percebeu-se ainda que, mesmo com os avangos descritos por Antunes et al.
(2020) e por Andrade et al. (2020), dispostos nos capitulos 5 e 7 do livro dos 40 anos
do CBCE - onde apontam que houve um aumento significativo de publicagbes
relacionadas as concepcdes socios-pedagodgicas da educacgao fisica —, ainda ha uma
unanimidade em publicacdes relacionadas a perspectiva biomédica da educacéo
fisica. Apds a andlise inicial e a profunda dos artigos selecionados, concorda-se com
os autores supracitados de que ainda ha a perspectiva biomédica atingindo um
patamar maior dentro das publicacdes onde o PEF esté aliado a saude.

Assim, afirma-se que ha acdes e preocupacdes dos PEF inseridos nos NASF
com relacdo a formacdo, as estruturas, quanto aos equipamentos, as atividades
desenvolvidas e, sobretudo, ao publico para os quais se destinam suas atividades,
visando trazer melhores resultados organicos e fisiol6gicos para 0s usuarios, ou seja,
para que a parte fisica seja solucionada, a partir das praticas realizadas pelos PEF;
porém, tudo isso ainda se encontra preso a uma visdo biomédica e curativa.

Nesse sentido, considera-se que ainda ha muito a ser feito pelos profissionais
da saude publica brasileira, entre eles também os PEF inseridos na saude, no que diz
respeito as praticas realizadas por esses profissionais em diferentes campos de
atuacdo, entre eles, o NASF. Nesse sentido, Souza e Loch (2011) também criticam,
em seus estudos, a existéncia de um distanciamento do trabalho da educacéo fisica

com as demais areas que atuam dentro da saude, que sao pautadas prioritariamente
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por uma visdo biomédica. O mesmo pensamento permeia os estudos de Oliveira e

Wachs (2018) (9), que afirmam que:

Mesmo que a equipe de referéncia ainda seja apresentada como a
responsavel pelo acompanhamento longitudinal, a responsabilidade pelos
casos e pelas estratégias, bem como a participacao em eventuais avaliacdes,
€ apresentada como co-responsabilidade dos apoiadores matriciais. Para

gue isso se operacionalize, € necessario romper com praticas verticais e
medicalizantes, abrindo espago para relagdes mais dialégicas. (OLIVEIRA;
WACHS, 2018,).

E é justamente essa visdo individualizada e biomédica que é necessario romper
para que se possa ter, na realidade, aquilo que vem sendo mencionado nas diretrizes
e leis desde o surgimento do SUS, em 1990, até os dias atuais. A partir dessa analise
se compreende a necessidade de incentivos relacionados a real implantacdo de
estratégias que rompam com as perspectivas médicas, ou seja, com as acbes
puramente clinicas no NASF e das atividades de préticas corporais inseridas pelos

PEF dentro do SUS.

5.4.4 Tema: Projeto terapéutico singular (PTS) ou PT Coletivo no campo

A partir daqui traz-se o que foi identificado, nos artigos investigados, sobre o
Projeto Terapéutico Singular. Fez-se a busca utilizando a palavra-chave ‘terapéutica
singular’ e a tematica ndo foi localizada em nenhum dos 16 artigos analisados.

Assim, inicia-se, a partir de Brasil (2007), explicando que projeto terapéutico

singular pode ser compreendido como sendo:

[...] um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente, é dedicado
a situacbes mais complexas. Em verdade, é uma variacdo da discusséo de
“caso clinico”. (BRASIL, 2007, p. 198).

Para Guarda et al. (2014, p. 33) (8) “[...] as acdes articuladas com a rede de
saude, como estimulo as praticas corporais, atividades educativas para grupos
especiais e acbes compartilhadas alteram positivamente a saude do individuo e por
isso sao relevantes”. Ou seja, quando as agdes sao compartilhadas, o atendimento,
aos usuarios gue necessitam do SUS, é completo e humanizado. Mas, para que haja

esse tipo de atendimento é necessario que se diminua a fragmentacéo das acgdes, ou
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seja, o trabalho uniprofissional também é necessario, mas ndo pode ser o Gnico meio
para se pensar em sua pratica.

Viu-se, dentre os resultados encontrados nos trabalhos investigados, que as
acOes realizadas pelos PEF nos NASF, de acordo com a literatura atual, vém na
contramdo do que é visto nas diretrizes dos NASF e nas politicas publicas de saude
no Brasil, ou seja, os trabalhos realizados pelas equipes dos nucleos e dos PEF ainda
continuam fragmentados, isolados. Assim, vé-se a necessidade de romper com essa
perspectiva de trabalho, no qual cada um é responsavel apenas por suas acoes.

Assim, é preciso que os trabalhos realizados nos NASF deixem de ser divididos
entre os centrados no nudcleo profissional ou centrados no campo da saude, ou seja,
tem-se que perceber que, dentro do trabalho realizado pelos PEF nos NASF é
necessario que haja atividades de ambos aspectos; e € preciso ter o usuario como o
foco principal das acbes, ndo a profissdo, porque tendo o usuario como foco as
equipes trabalhardo em conjunto por categorias profissionais ou equipe profissional
interdisciplinar, visando, assim, uma melhoria de suas acdes no sentido de trazer
beneficios para os usuarios.

De acordo com Bonfim (2012) (11), apenas alguns profissionais se dispdem a
trabalhar de modo compartilhado com os PEF, demonstrando que ha uma dificuldade,
daqueles, em ter a companhia de outros profissionais da equipe em suas acdes. Para

este autor,

42,9% dos professores de educacdo fisica afirmaram os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) como o profissional que melhor contribui para
a execucao de seu trabalho, 42,9% disse serem o0s nutricionistas e 14,9%
falaram que o profissional fisioterapeuta melhor contribui para o seu trabalho
dentro do NASFS. (BONFIM, 2012, p. 155).

Quanto a construcdo compartilhada e aos projetos terapéuticos singulares, é

importante usar como registro o que abordam Guarda et al. (2014) (8):

Embora parte das atividades fisicas/praticas corporais do NASF sejam
desenvolvidas em parceria com as Equipes de Saude da Familia e do NASF,
os profissionais de Educacao Fisica que nele atuam relatam dificuldades de
articular acdes e de organizar processos de trabalho com as demais
categorias da saude. Isso de certa forma compromete a efetivacdo do
principio da integralidade e a utilizacdo das ferramentas de apoio do NASF
como clinica ampliada, projetos terapéuticos singulares e de saude do
territorio (GUARDA et al., 2014, p. 58).
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Com relacdo a construcdo compartilhada de acdes em saude, vale ressaltar
que ndo € somente a unido dos profissionais que auxiliara neste processo, mas
também a do proprio usuario, que precisa ser um agente dos seus proprios desejos,
de forma a dar voz as condicbes de saude que Ihe sédo oferecidas dentro do seu
territorio.

Assim, verifica-se, de acordo com Ferreira et al. (2016) (1), que as acles
realizadas dentro do campo podem ser vistas, nos resultados, como estratégias que
auxiliam no desenvolvimento de pratica nos trabalhos em conjunto dentro do NASF.

A respeito disso, estes autores dizem que:

[...] os sujeitos ressaltaram as reunides em equipe, as visitas domiciliares, as
relagBes interpessoais, o compartilhamento de atividades, articulacdo com a
comunidade/rede de servico e 0 matriciamento, o cumprimento de metas de
outras equipes do SUS e a quebra de preconceitos. (FERREIRA, et al., 2016,
p. 88).

Assim também apontam Oliveira e Wachs (2018) (9) quando afirmam que os
usuarios se colocam como coparticipantes da construcéo e da gestéao de seus projetos
terapéuticos, ou seja, que também € preciso ouvir 0S Uusudrios, suas queixas, suas
dificuldades, o que eles necessitam e se a equipe pode ajudar. Muitas vezes, € nesse
momento que precisa existir uma equipe que trabalha junto e que compartilha as
acOes para que possam auxiliar aguele determinado usuario/comunidade.

O mesmo fato é julgado como positivo para o Ministério da Saude (BRASIL,
2009), que em suas orientacdes atenta para o fato de os profissionais do NASF
assumirem uma postura que favoreca os processos de construcdo continua,
superando a logica fragmentada da saude nas redes de atencédo e cuidado. O que,
mais uma vez, reforca a divergéncia entre o que a legislacdo defende e o que as
pesquisas revelam, pois 0 que se viu, a partir dos artigos analisados, € a dificuldade
na realizacdo de projetos em parceria com outros profissionais do NASF. Acerca
disso, Furtado e Knuth (2015) (3) afirmam que:

Tendo por base o NASFS estudado, pode-se apontar que a EF opera muito
articulada as vertentes adotadas pelo trabalhador que esta a frente das
acoOes. Esta potencialidade pode gerar conflitos, ja que os demais nucleos
profissionais da salde tém no modelo biomédico sua sustentacao e
intervencao histdrica. Nao se descarta que também a EF possa operar nestas
bases, a partir de referenciais e de abordagem prioritariamente clinica.
(FURTADO; KNUTH, 2015, p. 522).
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Neste ambito, como principio do SUS, além de tentar primar sempre pela
integralidade nos trabalhos oferecidos pelo PEF nos locais onde trabalha, ha também
outras peculiaridades em sua area de atuacao e em suas intervencdes que, para que
ocorram, € essencial que haja realmente uma integralidade nos atendimentos, bem
como apoio dos profissionais enquanto equipe. E, o mais importante de tudo isso, que
visem o bem-estar do individuo ao qual o profissional esta atendendo no campo da
saude. Ali ndo deve ser um local de disputas, mas sim de companheirismo e troca de

conhecimentos, em que ocorra de fato a terapéutica singular.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se, com a pesquisa que aqui se apresenta, responder a questao
norteadora: O que revela a producao cientifica relacionada a educacao fisica no
NASF, no periodo de 2010 a 2020, dentro dos bancos de dados Lilacs, Scielo e BVS,
considerando as possibilidades de intervencao centradas no nucleo profissional da EF
e do campo e, do mesmo modo, as dimensdes clinico-assistenciais e técnico-
pedagogicas?, tendo, como como objetivo geral, verificar a producdo cientifica
relacionada a educacdo fisica no NASF no periodo de 2010 a 2020, considerando as
dimensdes e possibilidades de intervencdo centradas no nucleo profissional da EF e
do campo, e, como objetivos especificos: a) identificar os principais elementos
técnicos e metodologicos da producédo cientifica relacionada a educacéo fisica no
NASF no periodo de 2010 a 2020; e b) analisar a producao cientifica a partir das
categorias nucleo profissional da EF e do campo.

Antes de iniciar a explanacdo sobre os achados da pesquisa, ndo se pode
deixar de trazer a lembranca de que o nucleo profissional da educacéo fisica entrou
de forma tardia dentro da saude brasileira e, com isso, pode-se considerar que a EF
€ ‘um estranho no ninho’. Ou seja, 0 nucleo profissional de educacéo fisica, desde o
inicio, passou por grandes desafios, com lutas e disputas constantes para que seus
agentes fossem incorporados ao campo.

E, assim, esses agentes que estdo inseridos no campo necessitam realizar
acOes que tragam as respostas necessarias, ou seja, esperadas pela populacdo. Em
outras palavras, pode-se dizer que os profissionais de educacéo fisica inseridos no
SUS necessitam realizar acdes que possam trazer os resultados que a populacdo
precisa, ndo exclusivamente em acfes isoladas, mesmo estando cientes que elas
existem, mas também é de suma importancia que se tenha um novo olhar para as
novas condicdes de vida da populacéo assistidas pelo NASF e pelos PEF.

Assim, afirmo que essa dissertagdo me proporcionou um avancgo significativo
no que diz respeito a minha formacao, a qual modificou meu modo de pensar e agir
desde o meu ingresso no PPGEF-UFG até a minha defesa. Hoje sou capaz de realizar
uma reflexdo mais aprofundada sobre o trabalho do PEF nos espacos de intervencgao
profissional da saude publica, o SUS.

Este trabalho, a partir do mapeamento das informacdes coletadas nos artigos

investigados, proporcionou compreender, de maneira significativa, mas sem esgotar
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o tema, o que tem sido discutido em relagdo a tematica da pesquisa, alargando meus
conhecimentos.

Inicialmente, foram expostas as caracteristicas técnicas e metodolégicas dos
artigos pesquisados, 0s quais apontam para a resposta de que a maioria deles utilizou
a abordagem qualitativa (13 artigos). O tipo de coleta de dados mais utilizado foi a
entrevista semiestruturada. E, para andlise dos dados, tem-se que, dos 16 artigos
pesquisados, 13 deles utilizaram a analise de conteudo para essa finalidade.

Nos bancos de dados investigados se vé que o0s periédicos que mais
publicaram artigos sobre essa tematica foram a Revista Brasileira de Atividade Fisica
& Saude (nove artigos) e a Revista Movimentos (dois artigos). Sendo que a RBAFS
tem, em seu processo histdrico, um enraizamento na perspectiva biomédica em saude
nos seus primeiros anos de publicacfes, com avancgo de pesquisas relacionadas aos
determinantes sociais da saude. A mesma tem se desenvolvido com publicacdes na
linha sociocultural e pedagdgica da educacao fisica, em artigos de varios autores de
diversas regides do Pais.

A priori os artigos foram analisados a partir de duas categorias: ‘ndcleo
profissional da educacéo fisica’ e ‘campo’. Sendo que a primeira esta relacionada
diretamente com acOes que os EF nos NASF realizam; e a segunda engloba o
contexto em que esses profissionais sdo inseridos em um campo, ou seja, em uma
equipe multiprofissional, envolvendo desde o trabalho interdisciplinar e o apoio
matricial entre outros aspectos.

Quanto a primeira categoria, ‘nucleo profissional da educacéo fisica’, observou-
se, durante as analises dos artigos, que a tematica formacao dos PEF dentro dos
NASF foi um tema recorrente, demonstrando, nos resultados apontados, que ha a
necessidade de uma melhora significativa da formacéo inicial, além da necessidade
de se ter politicas educacionais que busquem, para dentro das formacdes, incentivos
permanentes, ndo s6 para o curso de educacao fisica mas para as formacfdes em
geral no Pais.

N&o se pode deixar de destacar que, entre 0s artigos pesquisados, ha aqueles
gue realizam um debate amplo sobre a necessidade de acréscimo de disciplinas nos
cursos de educacdo fisica voltados para a saude. Mas sabe-se que apenas
acrescentar disciplinas dentro de uma grade de uma formacéo néo é suficiente para
que um nucleo profissional traga maior resolutividade para a populacéo, ou seja, €

preciso pensar que a educacdo fisica, desde seu processo historico, esta em
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passando por um processo de lutas e disputas por legitimacdo, tanto nos campos
escolares como também agora, mesmo que tardio, na saude brasileira.

Importante mencionar a existéncia de varias acdes exitosas que realizam
projetos e programas desenvolvidos na saude em diferentes lugares, relacionado a
formacao em saude inclusiva por estudantes de EF nas equipes multiprofissionais dos
servicos do SUS e também a preocupacdo com a formacao inicial a partir de uma
perspectiva multiprofissional, que € evidenciada por diversos autores.

Como por Carvalho (2001), que coloca o trabalho interdisciplinar como sendo

uma

[...] relagdo que ainda carrega tragos do modelo mecanicista, no qual a saide
esta pautada nas Ciéncias Naturais e o corpo € visto de forma fragmentada
e destituido de subjetividade, que podem ser percebidos tanto nos ambitos
da formacdo e da pesquisa como no da intervencdo. Todavia, o saber
requerido do profissional é cada vez mais interdisciplinar e suas fung¢des
dizem respeito também a questdo da administracdo e gestdo do trabalho,
além da perspectiva técnica. (CARVALHO, 2001).

E Neves e Martinez (2015), que apontam a necessidade de uma formacéo
inicial que traga a tona experiéncias de trabalho multiprofissional e interdisciplinar que

relacionem ensino, servico e comunidade. De acordo com o0s autores,

[...] a participacdo da populacdo nas decisbes e politicas, inclusive nos
conselhos de salde, em todas as suas esferas, € um desafio que deve ser
assumido pelas UABS de todo o pais, como forma de transformar a realidade
para atender as necessidades da populagéo e resistir as formas de imposi¢éo
do “Estado Minimo” que marcam as decisdes politicas em saude no Brasil.
(NEVES; MARTINEZ, 2015, p. 14).

Observou-se ainda, na categoria nucleo profissional da EF, em relacdo as
praticas realizadas pelos PEF nos NASF, que essas foram o foco de reclamacdes e
criticas em relacéo as estruturas desenvolvidas.

Mas nédo se pode deixar de mencionar que, com a implantagdo dos polos da
academia da saude, esse relato sobre estrutura tende a diminuir, ou pelo menos
deveria ter sido diminuido, pois o PAC veio com a missao de incentivo governamental
para a criacédo de espacos adequados para a realizacéo das praticas corporais e para
a compra de equipamentos visando ajudar a sanar essa critica encontrada nos artigos

investigados.
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Quanto os sujeitos das praticas, a maioria € composta por pessoas com DCNT
envolvidas em atividades fisicas, que visam esse tratamento e estdo focadas na
dimensao organica. Assim, percebe-se que, nas acdes realizadas pelos PEF atuantes
nos NASF, essas evidéncias apontam que as atividades desenvolvidas por estes
profissionais pouco tém se diferenciado dos modelos de intervencéo tradicionais,
mostrando um viés mais pautado na proposta biomédica de saude do que no modelo
orientado pela perspectiva de saude coletiva, que se pauta na determinacéo social da
saude.

Nesse contexto, as atividades fisicas sdo vistas como meros remédios
‘preventivos’ ou ‘curativos’ para diversas patologias dos praticantes inseridos nos
grupos dos NASF em que o PEF trabalha, que sdo compostos, em sua maioria, por
mulheres e idosos, 0s quais, geralmente, possuem um ou mais tipos de patologias,
como hipertenséo e diabetes.

Também néo se pode ser extremista ou tapar os olhos sobre a necessidade de
acOes dentro do NASF para a populagéo ja adoecida, pois sdo de suma importancia
as acoOes realizadas pelos PEF e demais profissionais do nacleo, de modo que, assim,
se possa levar, a populagdo doente, condi¢des para que tenha um novo modo de vida.
Condic0es tais que nao seriam possiveis sem as acdes realizadas pelo SUS. Ainda
h& muito a se fazer para que a mudanca de atitude desses profissionais junto a equipe
multidisciplinar realmente seja alterada e, assim, possam trazer os resultados
esperados pela populacdo onde o NASF esta inserido.

Quanto a segunda categoria de analise, ‘campo’, analisou-se como 0s autores
lidam com os temas relacionados aos trabalhos interdisciplinares, apoio matricial,
clinica ampliada e, por fim, o projeto terapéutico singular. Os autores apontam que a
atuacdo dos PEF nos NASF ainda esta centrada na perspectiva individualizante e
uniprofissional, indo na contraméo das diretrizes do NASF, que tem o trabalho em
equipe e a integralidade como diretrizes centrais de suas acdes. Esse modelo de
atuacdo se pauta pela ndo existéncia de troca de conhecimentos, saberes e fazeres
entre os diferentes profissionais visando melhorar as ac¢des para a comunidade do
territdrio onde a equipe do NASF se encontra inserida.

Percebeu-se, pelos artigos, que ha a necessidade de diminuir as acodes
realizadas em trabalhos individuais ou até mesmo com a visao corporativista da
educacéo fisica, pois ha profissionais de educacao fisica trabalhando sozinhos dentro

dos NASF. Dessa forma, indica-se e até aconselha-se que o trabalho seja realizado
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por nucleo profissional, sendo que esses nucleos tém as suas estratégias comuns
para a carreira e que € de suma relevancia para o nucleo profissional, mesmo que os
mesmos trabalhem em parceria com diversas profissdées dentro do campo.

Na perspectiva de apoio matricial, clinica ampliada e do projeto terapéutico
singular (PTS), detectou-se a necessidade de ampliar essa discussao entre os PEF e
demais profissionais inseridos no NASF de diversas regides do Pais, considerando a
escassez de trabalhos nas acdes da equipe interdisciplinar, pactuacfes. Também se
faz necessario focar em estudos em que se reflita sobre o entendimento das condicdes
de saude e necessidades do cuidado dos sujeitos em casos especificos e complexos,
pois os artigos analisados ndo apresentam relatos significativos que apontem nessa
direcdo, mesmo sendo objeto central das politicas do NASF.

E relevante deixar registrado esse tipo de pesquisa para o mundo académico,
em especial para os profissionais da saude e também da educacgédo fisica. Nesse
relatério de pesquisa, a partir da analise da producéo cientifica investigada, em artigos
coletados nos trés maiores bancos de dados disponiveis gratuitamente na rede, foram
reveladas as contradi¢cdes de trabalho, as incertezas sobre acfes a serem realizadas
e a necessidade de buscar formag¢des constantemente por autores, pesquisadores e
profissionais nos NASF espalhados em varias regides do Brasil.

Deixando de lado a perspectiva mais voltada ao pessimismo e indo para um
viés mais otimista, ndo se pode deixar de mencionar que existem grandes avancos
em acoes realizadas nos NASF em parceria com varios PEF que fizeram e fazem
belissimos trabalhos com a populacdo brasileira. Ndo se sabe quais sdo 0s motivos
pelos quais eles ainda ndo foram publicados e, dessa forma, ndo se teve acesso as
informacBes desses avanc¢os atuais, porém, certamente, eles existem.

Esse estudo mostrou também que existem grandes obstaculos sociais a serem
rompidos com as agodes realizadas pelos PEF inseridos nos NASF. Defende-se que
esses obstaculos podem ser interpostos a partir do momento em que as conjunturas
politicas permitam, aos profissionais, serem agentes de mudancas sociais, podendo
interferir para mudar e potencializar a intersetorialidade, que é tdo necessaria e pouco
aplicada nos estudos ora investigados.

Entre as experiéncias exitosas relacionadas aos profissionais de educacgao
fisica em equipes interdisciplinares menciona-se as acdes realizadas no PET-Saude,
gue trouxeram oportunidades de vivéncias para o PEF dentro da saude, por meio de

estagios e oportunidades dadas ao PEF em trabalhar dentro da AB. O que auxiliou
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em mudancas curriculares significativas, de acordo com as necessidades da saude
brasileira, além de fomentar a distribuicdo de bolsas de estudo que podem auxiliar os
alunos em seu processo de formacao inicial.

N&o poderia deixar de mencionar que antes de fazer este relatério de pesquisa,
o qual vejo de suma importancia para o campo cientifico, constava, no projeto inicial,
um trabalho de campo que daria a oportunidade de verificar como tém sido as
experiéncias significativas em varios municipios da regiao metropolitana de Goiania,
mas que, devido a pandemia de Covid-19, nao foi possivel realizar. Deixo aqui a minha
indicacao de que essa coleta possa vir a acontecer em pesquisas futuras.

Neste sentido, sugiro que esses estudos futuros se empenhem, por meio de
pesquisas de campo, em reavaliar a situacdo da insercdo da educacdo fisica na
atencdo basica do SUS, procurando, por meio de grupos focais, entrevistas, novas
estratégias e observacdes, apresentar as condi¢cdes da atuacdo e da formacdo do
PEF na atencédo basica das diferentes regiées do Brasil, em especial no estado de
Goias, que tem incluido, de forma ainda timida, o PEF nos servicos do NASF e do
SUS em geral.

Este relatério de pesquisa foi um trabalho arduo, mas que, acredito, trouxe
grandes contribuicbes para o campo da educacao fisica, desde um mapeamento
sobre a producao cientifica da EF em seu local de atuacdo - fato importante para os
PEF no SUS; e também avancos para o campo académico da educacao fisica no
Centro-Oeste brasileiro — a partir de trabalhos realizados no programa de mestrado
académico da UFG. Como aluno da primeira turma, vejo que varias etapas tendem a
evoluir significativamente com o passar dos anos. Também vejo, nesta dissertacao,
um pontapé inicial para pesquisas futuras, tendo ela como um suporte para a revisao
de vérios artigos a serem publicados a partir dela.

Vejo ainda a necessidade de que o nucleo profissional da educacao fisica, a
partir deste relatério de pesquisa, possa avancar em publicacfes relacionado as
acOes exitosas da educacdo fisica na saude brasileira, tanto com trabalhos de coleta
de dados, a partir de visitas em nucleos profissionais, como também com a realizacao
de tempos em tempos, de pesquisas tedricas para que, assim, o ‘estado da arte’ da
educacao fisica no SUS possa estar sempre atualizado.

Deste modo, € possivel afirmar que as consideracdes aqui feitas ainda séo

insuficientes para determinar a realidade da insercdo da educacéo fisica na atengéo
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bésica do SUS, porém, esta dissertacdo pode contribuir para trabalhos futuros com
relacdo ao PEF no SUS em diferentes regides do Brasil.

Assim, conclui-se esta dissertacdo defendendo que haja novas pesquisas e
guestionamentos em torno da educacéo fisica na saude e que as suas contribuicbes
possam levar ao aprofundamento do conhecimento dos atuais e futuros
pesquisadores em sua pratica cientifica. E assim, reafirma-se que a ciéncia é de suma
importancia para uma populacdo que tem a educacdo como eixo fundamental e que,

atualmente, no Brasil, tem sido afrontada pelo atual governo.
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e As reunides em equipe, as visitas
domiciliares, as relacdes interpessoais, 0
compartilhamento de atividades, articulagédo
com a comunidade/rede de servigo e 0
matriciamento (p. 231).

e O bom funcionamento de uma equipe se
d& pela boa relagcédo entre seus membros e o
comprometimento da equipe com a
perspectiva do cuidado em saude (p. 231).

2

SANTOS, S. F.
BENEDETTI, T.
SOUSA, T.F. F;
FONSECA, S.

S.;
R.B.;

Analisar os fatores associados
as préticas de Apoio Matricial
realizadas pelos Profissionais
de Educacao Fisica do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia
(NASFS) no Brasil.

Nenhum

Nenhum

3
FURTADO, G. V. N,
KNUTH, A. G

Compreender junto a gestao e
ao nucleo profissional da EF
em Rio Grande, RS, suas
percepcdes sobre o trabalho
particular do nucleo e
apresentar elementos sobre
sua insercao, entraves e
contribuicdes no cenario dos
NASFS.

Foi possivel perceber nesta pesquisa que o
rétulo, a “cara” da EF esta absolutamente
vinculada a trajetéria personalizada do
profissional que atua e

nao a um pensamento maior, um projeto
para a area. (p. 520).

Assim, o olhar clinico néo se reduz a EF, esta
inserido na realidade das profissdes da area
da saude, inviabilizando o acesso a novas
percepcdes e concepgdes sobre o (S) corpo
(s) e seus possiveis dialogos no campo da
saude publica (p. 518).

Foi possivel perceber nesta pesquisa que o
rétulo, a “cara” da EF esta absolutamente
vinculada a trajetoria personalizada do
profissional que atua endo a um pensamento
maior, um projeto para a area (p. 520).
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4 Descrever o perfil e aspectos Nenhum Todos os PEFs indicaram participar do
RODRIGUES, J. D,; da atuacao dos Profissionais planejamento das a¢bes e a maioria (n = 11)
FERREIRA, D. K. S,; de Educacao Fisica (PEF) nos relatou que a frequéncia de reunies em
JUNIOR, J.C. F,; Nucleos de Apoio a Saude da equipe era pelo menos quinzenal e somente
CAMINHA, 1. O; Familia (NASFS) da regido um PEF referiu que, raramente, participava
FLORINDO, A. A; metropolitana de Jodo Pessoa, destas reunides (p. 358).
LOCH, M. R. PB.
5 Verificar as caracteristicas de Nenhum
SOUZA, S. C.; LOCH, intervencao dos profissionais Nenhum
M. R de Educacao Fisica inseridos

no Nucleo de Apoio a Saude

da Familia (NASFS).
6 Apresentar as praticas de Nenhum Profissionais de Educacéo Fisica relataram
SANTOS, S. F. S;; Educacgéo em Saude (ES) desenvolvimento educacional Atividades na
BENEDETTI, T. R.; B.; desenvolvidas pelos UBS (89,5%) e comunidade (92,9%) ( p. 5).
MEDEIROS, T. F. Profissionais de Educacéo
FREITAS, C. R. Fisica do NASFS no Brasil.

SOUSA, T. F.; COSTA,
J.L.R

7

ROMERO, A;;
GUERRA, P. H,;
COSTA,E. F,;
SANTOS, T. 1;
ANDRADE, D. R. A,
FLORINDO, A. A.

O objetivo deste estudo foi
descrever as intervencdes
desenvolvidas por
Profissionais de Educacao
Fisica (PEF) inseridos nos
Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASFS) do estado de
Séo Paulo.

Dos profissionais de Educacao Fisica
servicos compartilhados, 10,2% ofereciam
servigo especifico e compartilhavam na
mesma propor¢ao e 42,1% realizavam
apenas atendimento especifico (p. 59).

Nenhum

8

GUARDA, F.R. B.;
SILVA, R. N.; SILVA, S.
M.; SANTANA, P. R

O objetivo deste trabalho é
apresentar as acoes de
atividades fisicas
desenvolvidas pela equipe dos
Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASFS) no municipio
de Igarassu (Pernambuco).

Nenhum

A equipe realiza visitas regulares as Unidades
de Saude da Familia, desenvolvendo a¢bes
educativas sobre a importancia da pratica de
atividades fisicas para diversos grupos
populacionais (p. 267).

A equipe da secretaria de salde realizou o
mapeamento e diagndéstico da area, conforme
previsto na Politica Nacional da Atencao
Bésica. Além disso, discutiu estratégias de
empoderamento da populagéo a ser atendida
e ferramentas que pudessem auxiliar tanto na
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implantacdo, quanto na avaliagdo do NASFS
Igarassu, de modo a assegurar o controle e
a participagdo social nas a¢des. O
planejamento das a¢6es foi discutido e
pactuado entre trabalhadores, gestores,
parceiros e populacéo local, de modo a
identificar e ponderar as diferencas de
prioridades das partes interessadas (p. 268).
Os profissionais de Educacao Fisica ainda
desenvolvem atividades educativas e rodas de
conversa sobre temas relacionados a
atividades fisicas/praticas corporais, além de
conduzirem parte das acfes do Programa
Cine Saude, o qual discute problemas de
interesse geral da comunidade a partir da
exibigdo de videos, filmes de ficcdo e
documentarios (p. 268).

9
OLIVEIRA, B. N.;
WACHS, F.

Tem como objetivo analisar a
apropriacdo da tecnologia
Apoio Matricial por
profissionais de Educacéo
Fisica através de grupos focais
e de observacdes participantes
realizados na cidade de
Sobral/CE.

A atuacédo do profissional de Educacao
Fisica como apoiador de seu nucleo de
saber praticas corporais/atividade fisica
estabelece franco conflito com discursos
corporativistas da area. E recorrente que o
discurso corporativista enuncie que 0
exercicio fisico deva ser sempre prescrito
por um profissional de Educacéo Fisica, ou
pior, que deva ser realizado,
necessariamente, na presenga e sob
supervisdo desse profissional.

Ao abordarem o rearranjo organizacional
proposto com essa tecnologia, 0s sujeitos
evidenciam que o suporte a equipe é
permeado por um significativo carater técnico
e pedagégico (p. 177).

O processo dialdgico que permite que a
discusséo das condicdes de saude/doenca e a
construcdo do plano de cuidado ocorram de
forma compartilhada entre a equipe de
referéncia e o apoiador matricial [...], ao
mesmo tempo em que o especialista contribui
com seus saberes, a equipe de referéncia
possui saberes alheios ao apoiador. Assim, o
Apoio Matricial ndo instaura uma relagéo de
guem sabe instruindo quem n&o sabe (p. 177).
Aposta-se que, nesse encontro de saberes e
de profissionais, as estratégias de cuidado
serdo mais consistentes, efetivas e resolutivas
(p. 178).

No processo dialdgico, a equipe de referéncia
nao se limita a ser “receptora do
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suporte” ou passiva na dimensao formativa da
tecnologia. Podemos dizer que o Apoio
Matricial constitui uma via de educacédo
permanente com duas maos, pois, ao mesmo
tempo em que a equipe de APS estara mais
bem preparada para lidar com casos ligados
aquela especialidade, também o apoiador
estard mais bem preparado para
desempenhar seu papel em situagdes
semelhantes de apoio (p. 178).

A partir do entendimento de que todos os
atores envolvidos possuem implicacdo nesse
processo, desde que resguardada a
incumbéncia da equipe de referéncia de
coordenar o cuidado (p. 178).

Sao promovidos encontros sistematicos nos
guais sao discutidos casos encaminhados
pelas Equipes de Saude da Familia. Esses
encontros podem envolver outros atores,
como os profissionais do NASFS e da
residéncia multiprofissional (p. 180).

10
PEDROSA, O. P
LEAL, A. F.

O estudo objetiva analisar a
percepcao dos médicos e
enfermeiros da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) sobre
a inser¢éo do profissional de
Educagéo Fisica na Atencéo
Bésica a Saude.

A recente possibilidade de incorporagéo do
profissional de Educacéo Fisica nos servigos
publicos de saude, pelo seu ingresso.

no NASFS, ndo implica somente conjecturar
a pratica regular de exercicios fisicos como
uma forma de tratamento e controle de
enfermidades de maneira eficaz e com
menor custo (p. 244).

Cada NASFS, portanto, deve atuar em
Conjunto com as ESF, como matriz de apoio
aos profissionais da ESF, compartilhando
praticas em salide em seus territorios (p. 244).

11
BONFIM, G. C. S.

Tem como objetivo tratar da
intervencao do professor de
educacdo fisica no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia
(NASFS) como integrante de
grande relevancia na equipe
multidisciplinar composta por
médicos, enfermeiros, agente
comunitarios de saude,

57,1% afirmaram que o papel do educador
fisco no NASFS é

desenvolver atividades fisicas e praticas
corporais (p. 154).

28,6% articulam a¢Bes com as Equipes de
Saude da Familia e 14,3% proporcionam
educacdo permanente que é o trabalho de
articulagcéo entre o sistema de salde e as
instituicdes de ensino (p. 154).

+ O atendimento compartilhado e
interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacao e responsabilidades mutuas,
possibilitando a constru¢céo do conhecimento




fisioterapeutas, assistente
social e nutricionista,
mostrando quais a¢des e
procedimentos feitos pelo
educador fisico dentro das
unidades de saude.

136

e de experiéncias a todos os envolvidos (p.
415).

+ atroca dos saberes, a construgdo continua
do conhecimento e de um novo olhar,
dindmico, complexo e transdisciplinar, em
busca do amadurecimento de todos os
segmentos, cada um desempenhando suas
funcdes e conjuntamente construindo e
consolidando experiéncias que requerem um
Conjunto de estratégias de apoio,
transcendendo os antagonismos e
promovendo a expansado das a¢fes para a
implementacdo de um modelo de atencéo
integral as familias por meio de um legitimo
"promover" de a¢bes saudaveis, gerando
novas praticas profissionais (p. 416).
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APENDICE C - ANALISE DOS FICHAMENTOS: NUCLEO PROFISSIONAL DA

EDUCACAO FiSICA (TRABALHOS EMPIRICOS)

NUMERO

TITULO

Roxo

Verde

FORMAGAO

ESTRUTURA
E MATERIAL

ARTIGOS COM TRABALHO DE CAMPO

SUJEITOS E
PATOLOGIAS

A insercéo do profissional de educagéo fisica nos
Nucleo de Apoio a Saude da Familia: visdo dos
profissionais

Apoio matricial e a atuacdo do profissional de
educacéo fisica do Nucleo de Apoio a Salude da
Familia

Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASFS) em
Rio Grande/ RS: percepgdes sobre o trabalho
realizado pela educagéo fisica

Perfil e atuagéo do profissional de educacéo fisica
nos Nucleo de Apoio a Saude da Familia na regido
metropolitana de Jodo Pessoa, PB

Intervencéo do profissional de educagéo fisica nos
Nucleo de Apoio a Saude da Familia em municipios
do norte do Parana

X

X

The work of physical education professionals in
Family Health Support Centers (NASFS): a national
survey / Atuagdo do profissional de educacéo fisica
nos Nucleo de Apoio a Saude da Familia: Um
levantamento nacional

Intervencéo do profissional de educacéo fisica nos
Nucleo de Apoio a Saude da Familia em S&o Paulo

A atividade fisica como ferramenta de apoio as
acdes da atengdo primaria a saude / Physical
activity as primary health care support tool

Educagdo fisica e atengdo primaria a saude:
apropriacdes acerca do apoio matricial

10

A insercéo do profissional de educacéo fisica na
estratégia saude da familia em uma capital do Norte
do Brasil

11

O NASFS no municipio de Fortaleza e a
intervencéo do professor de educacéo fisica

TOTAL DOS ARTIGOS EMPIRICOS
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APENDICE D - ANALISENDOS, FICHAMENTOS: NUCLEO PROFISSIONAL DA
EDUCACAO FISICA (TRABALHOS TEORICOS)

NUMERO

TITULO

Roxo

ARTIGOS TEORICOS

FORMAGAO

Verde

Azul

12

Atuagao do profissional de educagéo
fisica no Sistema Unico de Satde: Uma
analise a partir da Politica Nacional de
Promocéo da Saude e das diretrizes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASFS

ESTRUTURA E
MATERIAL

SUJEITOS E
PATOLOGIAS

13

A insercéo do profissional de educacéo
fisica nas equipes multiprofissionais da
estratégia salde da familia

14

Cenério de publicacdes sobre o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia

15

As diretrizes do NASFS e a presenca
do profissional em educagéo fisica

16

Cenério de implantacdo do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia e a insergéo
do profissional de educacéo fisica

TOTAL DOS ARTIGOS TEORICOS
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APENDICE E - ANALISE DOS FICHAMENTOS: ACOES A PARTIR DO CAMPO

DA SAUDE (TRABALHOS EMPIRICOS)

NUMERO

TiTULO

Roxo

Verde

TRABALHO
INTERDISCIPLINAR

APOIO
MATRICIAL

ARTIGOS COM TRABALHO DE CAMPO

Azul

PROJETO
TERAPEUTICO
SINGULAR

A insercéo do profissional de educacéo fisica
nos nucleos de apoio a saude da familia:
Viséo dos profissionais

Apoio matricial e a atuagdo do profissional
de educagdo fisica do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASFS) em Rio Grande/RS: percepcdes
sobre o trabalho realizado pela educagéo
fisica

Perfil e atuagéo do profissional de educacéo
fisica nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia na regido metropolitana de Jodo
Pessoa, PB

Intervencao do profissional de educagao
fisica nos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia em municipios do norte do Parana

The work of physical education professionals
in Family Health Support Centers (NASFS): a
national survey / Atuagdo do profissional de
educacéo fisica nos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia: um levantamento nacional

Intervencéo do profissional de educagao
fisica nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia em S&o Paulo

A atividade fisica como ferramenta de apoio
as agdes da atengdo primdria a saude /
Physical activity as primary health care
support tool

Educagdo fisica e atengdo primaria a saude:
apropriacdes acerca do apoio matricial

10

A insercéo do profissional de educacéo fisica
na estratégia saude da familia em uma
capital do Norte do Brasil

11

O NASFS no municipio de Fortaleza e a
intervencéo do professor de educacéo fisica

TOTAL DOS ARTIGOS EMPIRICOS

~N | X X X X X




APENDICE F - ANALISE DOS FICHAMENTOS: CAMPO DA SAUDE NA

ATENCAO BASICA: NASFS (TRABALHOS TEORICOS)

NUMERO

TiTULO

Roxo
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ARTIGOS TEORICOS

TRABALHO
INTERDISCIPLINAR

Verde

Azul

12

Atuagao do profissional de
educago fisica no Sistema Unico
de Saude: uma andlise a partir da
Politica Nacional de Promogéo da
Saude e das diretrizes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — NASFS

X

CLINICA
AMPLIADA

PROJETO
TERAPEUTICO
SINGULAR

X

13

A insercéo do profissional de
educacéo fisica nas equipes
multiprofissionais da estratégia
saude da familia

14

Cenério de publicacdes sobre o
nucleo de apoio a salde da familia

15

As diretrizes do NASFS e a
presenca do profissional em
educacdo fisica

16

Cenério de implantag&o do Nicleo
de Apoio a Saude da Familiae a
insercdo do profissional de
educacéo fisica

TOTAL DOS ARTIGOS TEORICOS




