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RESUMO

Texto que discute a participacdo do profissional em Educagao Fisica no programa Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF), com enfoque na cidade de Goiania (Brasil). Estudo
de metodologia de revisao bibliografica e documental que encontrou os seguintes
resultados: a presenca desse profissional em 49,2% das equipes do NASF no Brasil;
uma diversidade de denominagoes para o profissional; e no caso de Goiania (Brasil),
os profissionais atuantes recebem menor remuneragao que os demais profissionais da
equipe multidisciplinar de satde, apesar de terem uma valoracdo bastante positiva de
seu trabalho por parte dos demais profissionais, assim como da gestao.
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INTRODUCAO

Em 2008, o Ministério da Saude
publica portaria que institui o programa
Ndcleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)
(BRASIL, 2008) e na sequéncia torna publi-
co o documento intitulado de Diretrizes
do NASF (BRASIL, 2009), atualizando-o
posteriormente com uma redefinicao de
parametros e modalidades (BRASIL, 2012).
Embora este nao seja o primeiro documen-
to a balizar as atividades que podem vir
a ser desenvolvidas pelo profissional de
Educacao Fisica, é o texto oficial que vai
sistematizar reflexdes em torno do trabalho
especifico desse profissional no ambito da
satude publica brasileira, formalizada no
referido programa.

Considerando esses elementos e a
recente presenca da Educacao Fisica no
Sistema Publico de Satde é que se desenvol-
veu este estudo de metodologia de revisao
bibliografica e documental. Objetivou-se
neste texto, destacar os conceitos e princi-
pios centrais das diretrizes que orientam o
trabalho no NASF e estabelecer um didlogo
com outras produgoes académicas e refle-
x0es que tratam da tematica no campo da
Educacao Fisica. Objetivou-se, também,
fazer uma andlise dos dados da presenca
do profissional de Educacgdo Fisica nos
NASFs brasileiros, com foco sobre proces-
so de implantacao do NASF na cidade de
Goiania (Brasil) em seus desafios iniciais e
conformacao do corpo de profissionais do
campo que dele participam.

Os procedimentos metodolégicos
seguiram as orientagdes da técnica de
Anadlise Tematica, a qual segundo Minayo
(2010) é uma das mais adequadas formas
de investigacao qualitativa do material
sobre satde. Essa técnica foi organizada

em trés momentos: i) pré-analise — nesta
fase, selecionamos os documentos oficiais
que tratam da Educacao Fisica no NASF e
as producodes académicas sobre o tema nas
principais bases de dados do campo da
satde e da Educacao Fisica. As producoes
foram selecionadas a partir das seguintes
palavras-chaves: atividade fisica, exercicio
fisico, praticas corporais e Educagao Fisica e
seus diferentes intercruzamentos com satde
publica, satde coletiva, Sistema Unico de
Saude (SUS) e servico publico de saude. Se-
lecionamos aquelas producoes académicas
que possuiam relacao direta com a reflexao
sobre a Educacao Fisica no NASF. Apos essa
selecdo inicial, estabelecemos um contato
exaustivo com o contetido analisado, con-
siderando as normas de validade qualitativa
(exaustividade, representatividade, homoge-
neidade e pertinéncia) e buscando respon-
der as indagacoes iniciais; ii) exploragdo do
material — nesta fase, ocorreu a operagao
de codificagao propriamente dita, na qual
buscamos “reduzir” o material analisado as
suas expressoes significativas. As unidades
de registro e contexto foram recortadas do
material para, em seguida, serem visuali-
zadas com mais clareza em sua repeticao
e significado. No final, foi realizado um
processo de classificacao elencando as ca-
tegorias empiricas e/ou teéricas advindas da
analise, e, iii) tratamento e interpretacdo dos
resultados obtidos — buscamos compreen-
der o significado das informacoes obtidas
por meio da presenca ou freqiiéncia de
ntcleos de sentido. Retornou-se as questoes
e objetivos da pesquisa em um processo
dialético de (re)construcao do material
empirico coletado com novas mediacoes
(MINAYO, 2010).
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Um perfil do profissional de Educacao
Fisica no NASF no Brasil

Em pesquisa sobre a inser¢ao do
profissional de Educacao Fisica no NASF,
Santos (2012) observou que esse profissio-
nal esta presente em média em 49,2% das
equipes no Brasil. Identificou, também,
diferencas expressivas entre as regides do
Brasil, chegando a percentuais superiores
a 75% nos Estados do Acre e Parana e ne-
nhum no Distrito Federal. Contudo, hd uma
baixa representatividade profissional quanto
a cobertura da populagao pela estratégia
da Saude da Familia, nao chegando a um

profissional por 100.000 habitantes. Apesar
disso, os dados indicam que o profissional
de Educacao Fisica encontra-se entre as
cinco profissbes mais contratadas para
trabalhar no NASF.

Dados de 2013 do Ministério da
Saude* apontam que ha 1031 profissionais
de Educacgao Fisica trabalhando no NASF
em todo o pais e continua sendo uma das
cinco profissdes mais contratadas para atuar
nesse programa.

No quadro abaixo estdo apresen-
tados os dados atuais do percentual de
profissionais que compdem o NASF nas
suas duas modalidades no pais:

Quadro 1: Distribuicao dos profissionais que trabalham no NASF.

.. % NASF | com profissional | % NASF Il com profissional
Profissionais . .
na equipe na equipe

Fisioterapeuta Geral 86,0% 75,4%
Psicologo Clinico 85,5% 77,1%
Nutricionista 79,9% 60,9%
Assistente social 67,9% 42,5%
Fonoaudiologo 47,3% 24,8%
Pr(?f|55|onal de Educagao Fisica na 41,7% 17,8%
satde

Farmacéutico 41,1% 20,8%
Avaliador Fisico 7,6% 10,8%

Fonte: Ministério da Sadde (2013).

Como identificamos no quadro
acima, ha duas denominagoes diferentes
para um profissional que deve ter formacao
em nivel superior no campo da Educacao
Fisica. Este dado nos estimulou a dar maior
visibilidade as diversas denominacoes que

estao sendo utilizadas no NASF fornecendo
um panorama mais completo da questao.
Abaixo, apresentamos em forma de quadro
as diversas denominacoes utilizadas para o
registro do profissional de Educagao Fisica
no NASF.

4 Os dados apresentados foram sistematizados e gentilmente cedidos as pesquisadoras pela Coordenagao Geral
de Gestao da Atencao Bésica (Departamento de Atencao Basica/Secretaria de Atengao a Satde/Ministério da

Saude) em Junho de 2013.
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Quadro 2: Denominacdes Profissionais para o campo da Educagao Fisica no NASF.

Denominagao Numero absoluto
Profissional de EF na satde 762
Avaliador Fisico 183
Preparador Fisico 38
Professor de EF no Ensino Superior 25
Professor de EF no Ensino Médio 12
Técnico de desporto individual e coletivo (exceto futebol) 08
Ludomotricista 03

Fonte: Brasil (2013).

As diferentes formas de registrar o
profissional de Educagao Fisica na criacao
do NASF em 2008 indicavam as tensoes
quanto a centralidade do trabalho deste
profissional na saude. Importante lembrar
que, segundo a Classificacao Brasileira de
Ocupagao (CBO), os profissionais de Educa-
¢ao Fisica no NASF podem ser cadastrados
como: avaliador fisico; ludomotricista;
preparador de atleta; preparador fisico;
técnico de desporto individual e coletivo
(exceto futebol); técnico de laboratério e
fiscalizagao desportiva (BRASIL, 2008).

Segundo as elaboragdes de Bueno
(2012), essas definicoes tiveram interferén-
cia do Conselho Federal de Educacéo Fisica
quando ocorreu a atualizagao da CBO em
2002. A autora também argumenta que apos
a criacao do NASF nao é possivel cadastrar
os profissionais como “professor de Educa-
¢ao Fisica no ensino superior” ou “professor
de Educagao Fisica no ensino médio”. Essas
CBOs eram vinculadas a educacao, sendo
as unicas formas de registro da Educagao
Fisica antes da atualizacao da CBO. Ade-
mais, a autora ressalta que os procedimentos
vinculados a CBO “professor de Educagao
Fisica no ensino superior” estao muito mais
condizentes com o trabalho desenvolvido

por esse profissional na satde publica, por
exemplo, possibilitando o cadastro em
atividade educativa/orientacao em grupo
e visita domiciliar. Frente a esta situacao e,
talvez, como uma busca por superar essa
fragmentacdo da Educacao Fisica, foi publi-
cada a portaria n® 256, em 11 de marco de
2013, criando a CBO provisoria 2241E1 de
“profissional de educacao fisica na satide”.

Sobre o perfil desses profissionais
que estao atuando no NASF em todo pais,
os dados de pesquisa realizada por Santos
(2012) sao expressivos. Foram entrevistados
por telefone 296 profissionais de Educacao
Fisica que trabalham no NASF em todo o
pais. Na entrevista foram consideradas as
condicdes de trabalho, formacao profissio-
nal e atividades desenvolvidas. Os resul-
tados indicam que ha predominancia do
género masculino (53,4%), com média de
idade de 32,3 anos (+ 7,4). A grande maioria
(74,7%) possui formacdo em licenciatura
plena, sendo que 55,1% realizaram seu
processo formativo em instituicoes particu-
lares de ensino. A maioria dos entrevistados
(55,7 %) possui pés-graduacao em Educacao
Fisica e Saude.

Em se tratando de informagoes re-
lativas as condigoes de trabalho, a mesma
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pesquisadora identificou que ha prevaléncia
de trabalho com carga horaria de 40 horas
semanais, contudo 11,5% relataram carga
horéria inferior. No entanto, 76,4% pos-
suem vinculo empregaticio precarizado,
especialmente pela flexibilidade da forma
de contratagdo dos profissionais, e apenas
23,6% sao estaveis. Ademais, 57,8% dos
entrevistados possuiam outro vinculo pro-
fissional. A maioria dos profissionais relatou
nao possuir condi¢bes minimas para o
trabalho (56,4%), quando considerados os
recursos materiais e estrutura fisica; infor-
maram, no entanto, que houve capacitacao
pedagogica e avaliagao da gestdao municipal
(75,7%) (SANTQOS, 2012).

Na pesquisa de Mendonga (2012),
identificou-se a importancia do vinculo
empregaticio para a continuidade do traba-
Iho, qualidade das atividades e satide dos
profissionais. No caso dos trabalhadores
de Educacao Fisica do NASF de Londrina/
PR, investigou-se que os mesmos tinham
um contrato emergencial de 60 dias e uma
jornada de trabalho de 40 horas. O autor
salienta que esse tipo de contratagdo ocor-
reu porque uma Organizagao da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), a qual
era responsavel pelas contratagoes dos pro-
fissionais de saude, estava envolvida com
dentncias de corrupgao, o que resultou em
rompimento de contrato com o municipio
e inseguranga para os trabalhadores. Além
disso, seis dos dez profissionais de Educacao
Fisica do NASF de Londrina/PR investigados
tinham dupla jornada de trabalho exercendo
outra atividade remunerada, em geral, em
empresas privadas.

De forma similar, no municipio do
Rio de Janeiro, os pesquisadores analisaram
que o processo de contratacdo de profissio-
nais de Educagao Fisica ndo foi transparente

ou publica. A responsabilidade pelas con-
tratacoes é das Organizacoes Sociais, as
quais sdo instituidas por drea programatica,
com diferengas nos processos de selecao
e contratacao de profissionais (XAVIER;
ESPIRITO-SANTO, 2011).

Apesar das poucas investigacoes so-
bre a implantacao do NASF no pais, chama
atencao o processo de precarizacao e flexi-
bilizacao do trabalho a partir da contratacao
dos profissionais por Organizacdes Sociais,
a qual camufla a privatizagao do setor, como
indicam as elaboragoes de Pinto (2000).
Ademais, em um clima de insegurancga no
trabalho, os profissionais acabam buscando
outros vinculos empregaticios, fato que
gera sobrecarga de trabalho e dificuldades
na construgcao de projetos mais permanen-
tes e adequados aos fins propostos. Esses
elementos parecem ser fundamentais para
considerarmos as determinacdes estruturais
que impactam no trabalho, reflexdes neces-
sarias sobre a funcao social da Educagao
Fisica na Sadde Publica.

As diretrizes do NASF e o trabalho dos
profissionais de Educacao Fisica

Para Pedrosa e Leal (2012, p.247),
a percepgao dos profissionais enfermeiros
e médicos da estratégia Satde da Familia
(ESF) de Porto Velho/RO com relagao ao
trabalho dos profissionais de Educagao
Fisica vinculados ao NASF esta representa-
da, principalmente, pela “amenizacao dos
efeitos de doencas crénico-degenerativas
(como hipertensao e diabetes)”. Os autores
chamam atencdo para o desconhecimento
dos profissionais sobre as politicas e progra-
mas nacionais de satde, inclusive sobre a
criacdo do NASF.
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Contribui para tal dificuldade, a
interpretacao desses profissionais de que o
NASF atuaria, em ultima instancia, junto a
um grande contingente de usuarios do SUS.
Os autores analisaram que a portaria que
criou o NASF (BRASIL, 2008) da margem
para essa interpretacao dos profissionais.
Nesse sentido, nao é de se surpreender
que muitos profissionais da ESF esperassem
que a equipe NASF assumisse as demandas
do territorio a partir das especialidades
profissionais, reforcando os processos de
encaminhamento e de ag¢des curativas
(PEDROSA; LEAL, 2012).

A publicacdo das Diretrizes do
NASF parece estar suprindo em parte essa
lacuna, pois identificamos trechos do referi-
do texto com uma orientagao muito clara de
que o processo de trabalho dos profissionais
do NASF deve ser desenvolvido por meio do
apoio matricial, com espacos coletivos de
discussoes e planejamento (BRASIL, 2009).
Contudo, essa orientagao parece ter poucas
repercussoes na realidade de trabalho da
maioria das equipes de ESF, exigindo dos
profissionais do NASF uma leitura cuidado-
sa dos processos de trabalho das equipes e
do territorio a fim de compreender as dificul-
dades e buscar seu enfretamento conjunto.

Em pesquisa realizada com profis-
sionais de Educagao Fisica que trabalham
no NASF no norte do Parana, foi verificado
que a maioria dos profissionais trabalha-
va com grupos nas unidades de satde e
apenas um trabalhava oferecendo, exclu-
sivamente, apoio as equipes de ESF. Esses
profissionais davam suporte, em média,
para cinco unidades de saude fixas a partir
de um trabalho por escala (SOUZA; LOCH,
2011). Com efeito, € possivel que a maio-
ria desses trabalhadores esteja assumindo
diretamente os grupos das unidades de

satde, privilegiando na organizacao do
processo de trabalho as acoes especificas
do campo profissional. Com a demanda
elevada de usudrios por unidade de sau-
de, provavelmente, o trabalho coletivo
de planejamento e avaliacbes das acoes
com a equipe NASF, bem como com as
equipes de ESF, pode estar comprometido
provocando agcoes cada vez mais isoladas.

Observou-se, também, que os pro-
fissionais de Educacao Fisica do NASF de
Londrina/PR realizavam um trabalho, na
maioria das vezes, com pouca integracao
com as equipes de Satde da Familia. O
autor argumenta a necessidade de formagao
permanente no proprio trabalho e da mu-
danca da concepgao curativa das equipes
de Saude da Familia. Também relataram
dificuldades para utilizagao de salas, ma-
teriais e veiculos da unidade de satde
(MENDONCA, 2012). De forma similar, os
profissionais de Educagao Fisica do NASF
do norte do Parana também mencionaram
como principal dificuldade do trabalho, a
falta de espaco fisico para desenvolvimento
das atividades (SOUZA; LOCH, 2011).

Nas “Diretrizes do NASF” identi-
ficou-se que a compreensao do eixo das
Praticas Corporais/Atividade Fisica (PCAF)
no contexto do SUS é ressignificada a luz
da concepcao de satde como producao
social. Com efeito, a demarcacao conceitual
e politica expde, nos paragrafos iniciais do
documento, os desafios para o campo da
Educacao Fisica em integrar uma equipe
multiprofissional a partir dessa perspectiva.
Um trecho do documento ressalta os con-
ceitos mencionados:

(...) entendendo a producdo da saude
como resultante dos determinantes e
condicionantes sociais da vida, é que o
eixo das PCAF, nos termos previstos na



228

Motriviv - ncia

PNPS [Politica Nacional de Promogao
da Sadde] se ressignifica, vislumbrando
novas possibilidades de organizagao e
de manifestacao (BRASIL, 2009, p.144).

Também é importante lembrar que a
concepcao de satide como producao social
aparece na PNPS em 2006 e é reiterada
neste documento em 2009, afirmando a
complexidade do tema e, talvez, a dificul-
dade de apropriacao dessa concepcao nas
praticas de saude.

Outros aspectos conceituais sao
problematizados de forma critica e con-
tundente nas Diretrizes do NASF. Nestas
Diretrizes, o conceito de “atividade fisica”®
é questionado como sindbnimo de movimen-
to, equiparacao conceitual tradicional na
satde. Os autores do referido documento
problematizam a limitacao do termo ao
enfocar apenas a dimensao fisiologica do
ser humano, em geral, “biometricamente
avaliado”. Nesse sentido, acrescentam que
“a concepcao bioldgica de corpo parece nao
ser suficiente para responder as questdes
oriundas dos elementos determinantes da
saude [...]” (BRASIL, 2009, p.144). As ques-
toes conceituais e seus desdobramentos pro-
fissionais também vém sendo pesquisadas
e debatidas buscando superar alguns dos
reducionismos presentes no campo acadé-
mico e a construgao de novos consensos
(LAZZAROTTI FILHO et al., 2010).

Na tentativa de superar os limites
conceituais apresentados, identificou-se nas
“Diretrizes do NASF” a apresentacao de uma
concepcao de corpo no ambito das PCAF:

O corpo cultural, repleto de simbolos
e signos, que o torna Unico ao mesmo
tempo em que lhe inclui na identidade
de um determinado grupo ou coletivo
social, como bem define a Antropolo-
gia, que afirma nao existir natureza hu-
mana independente da cultura (BRASIL,
2009, p.144).

Apesar das perspectivas progressis-
tas indicadas nas politicas publicas brasilei-
ras e nos marcos legais que tratam das PCAF,
em uma investigacao com profissionais de
Educacao Fisica do NASF de Londrina/PR,
observou-se que suas concepgoes se susten-
tam a partir de uma visao comportamental
e bioldgica do processo satide-doenca, na
qual as mudancgas passam invariavelmente
pela responsabilidade individual dos sujei-
tos pela sua saide (MENDONCA, 2012).

Para o autor, o processo de trabalho
do profissional de Educacao Fisica no NASF
reflete as dificuldades do processo formativo
com énfase, de forma geral, na dimensao
biolégica dos sujeitos em detrimentos de
analises que considerem os aspectos filo-
soficos, histéricos e sociais da relacao entre
atividade fisica e satide. Na investigacao com
profissionais de Educacdo Fisica do NASF
de Londrina/PR foi observado que a maioria
das acdes realizadas tem como objetivo o
aprimoramento das capacidades fisicas e a
repeticao dos movimentos, “sem que haja
um espaco de criacao, reflexao e contex-
tualizacao das propostas” (MENDONCA,
2012, p. 129).

5 Esse conceito é definido em sua acepcdo classica como qualquer movimento produzido pela musculatura
esquelética que produza gasto energético acima dos niveis de repouso, recomendagdo quase universalmente
preconizada por diversas organizagoes, governos e centros de pesquisa (BRASIL, 2009).
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Além das atividades com grupos, os
profissionais de Educacao Fisica do NASF
do norte do Parana também realizavam
“mini-palestras” sobre a “importancia
da pratica da atividade fisica”. Entre as
atividades “prescritas” estao as atividades
aerdbicas e os exercicios resistidos, em me-
nor proporcao atividades de alongamento,
coordenagao motora e atividades ltdicas,
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 duracao, sendo organizadas em
partes, a saber: aquecimento, treinamento
especifico e relaxamento/alongamento. A
maioria dos participantes era mulheres e
idosos, usualmente com alguma patologia.
Os autores chamam atencao para que o
trabalho no NASF nao tenha apenas um
direcionamento “clinico”, lembrando que
as acdes nao devem privilegiar apenas
populacdes adoecidas (SOUZA; LOCH,
2011, p. 8/9).

Em uma pesquisa realizada na
Academia Carioca no municipio do Rio de
Janeiro foi identificado que o profissional
de Educacgao Fisica, no contexto da Atengao
Béasica, faz uso de protocolos médicos-
-centrados em uma abordagem biologica e
medicalizada. Identificou-se a priorizacdo
dos atendimentos para grupos com hiper-
tensdo e diabetes, vinculados ao programa
HIPERDIA. As dificuldades relatadas pelo
profissional foram a grande demanda de
trabalho e a falta de trabalhadores, as quais
acarretaram “filas de espera” de usuarios
para participagao nas atividades (XAVIER;
ESPIRITO-SANTO, 2011).

Pedrosa e Leal (2012) discutem que
a insercdo dos profissionais de Educacao
Fisica no servigo publico de satide nao pode

enfatizar somente o tratamento e a preven-
¢ao de doencas por meio da pratica regular
de exercicios fisicos, mas deve prescindir do
trabalho coletivo na elaboragao de projetos
com corresponsabilidades com as equipes
de ESF no atendimento aos usudrios.

Nas Diretrizes do NASF, os autores
indicam como principios que orientam
a atuagao profissional “a compreensao e
contextualizagao histérica dos fenémenos,
conceitos e determinacgdes que envolvem a
pratica de atividade fisica na contempora-
neidade [...] todas imbricadas nas relagoes
sociais”. Recomendam que os profissionais
de Educacao Fisica valorizem as manifesta-
¢oes da cultura corporal em um contexto de
“formacao critica do sujeito, da familia[...]",
0S quais possam superar o “aprisionamento
técnico-pedagdgico dos contetidos classicos
da Educagao Fisica” (BRASIL, 2009, p.144).

Agoes “tradicionais” do campo da
Educacdo Fisica como “avaliacdo fisica e
prescricao de exercicios” também foram
mencionadas pontualmente no referido do-
cumento, desde que nao provoquem “filas”
e/ou nao demandem a maior parte do tempo
do profissional (BRASIL, 2009, p.149). Nota-
-se que este elemento representou uma das
dificuldades relatadas pelo profissional da
Academia Carioca. O enfoque dos autores
das Diretrizes do NASF parece estar nas
agoes coletivas, com grupos e junto com a
equipe multiprofissional do que em acdes
individuais, ainda que estas nao sejam
descartadas, mas avaliadas junto com as
equipes de satde da familia.

Nessa trilha, os autores chamam
atencdo nas Diretrizes do NASF para a de-
finicao do publico alvo ou prioridade das
acgoes, a qual deve considerar a analise de
satde do territorio realizada de forma con-
junta com a equipe NASF e da estratégia da
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Saude da Familia; a elei¢ao de critérios que
nao excluam faixas etarias e/ou estigmati-
zem sujeitos por suas condicoes de satde,
por exemplo, diabéticos e/ou hipertensos;
que favoreca o maior nimero de pessoas;
que extrapolem os espagos de saude, identi-
ficando lugares no territério que expressem
identidade do grupo e facilitem o acesso
das pessoas as atividades. Neste contexto,
destaca-se a relevancia do planejamento
participativo das agoes, dentre as quais se
podem considerar, os desejos e aspiragoes
dos sujeitos, por meio de propostas de per-
tencimento coletivo e evitar imposicao de
acoes/modelos (BRASIL, 2009).

No citado documento, o conceito de
territério é entendido como “elemento vivo
e multidimensional, que deve ser captado e
compreendido em todas as suas nuances”
(BRASIL, 2009, p.151). Essa concepcao foi
muito difundida nos servicos publicos de
satde, em especial na Atencao Bésica, ape-
sar da compreensao limitada do conceito a
dimensao gerencial e das dificuldades das
equipes de satide em concretizar processos
de territorializacao na realidade de traba-
Iho. Considerando esta limitagao, talvez os
profissionais do NASF possam colaborar
em resgatar essa acepcao ampliada, contri-
buindo para efetivar esse processo junto as
equipes de ESF.

Avalia-se que ha um especial desafio
para a Educagao Fisica em buscar integrar as
agoes no territério com espagos ja consoli-
dados do esporte, lazer e da escola, assim
como 0s projetos mais recentes como a
Academia da Satde e o Programa Saude na
Escola. Nas Diretrizes do NASF identificou-
-se o favorecimento de agoes intersetoriais,
em especial, articuladas aos programas e
projetos federais de atividade fisica com
foco em escolares com objetivo de evitar

sobreposicao de agoes e potencializar as
ja existentes (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, as “Diretrizes do
NASF” apresentam reconhecimento da
importancia da promog¢ao da satide na cons-
trugao das PCAF articulada na compreensao
dos aspectos culturais, histéricos, politicos,
econOmicos e sociais do “espago-territorio”,
valorizando a realidade local como “prin-
cipios da atuacao profissional do NASF”
para a construcao de agoes em salide, em
especial das PCAF (BRASIL, 2009, p.145).

H& no mencionado documento, a
reiterada alusdo a promocao da satide como
perspectiva orientadora do trabalho a ser
desenvolvido no NASF. Com efeito, os au-
tores salientam a diferenca entre promogao
da saude e prevencao de doencas, como se
pode verificar no trecho abaixo:

promover significa fomentar, desen-
volver algo que possibilite a escolha,
a autonomia e a coresponsabilidade
dos sujeitos envolvidos na construcao
coletiva de modos de viver melhor. Ja
a prevencao caracteriza-se por impedir
que algo aconteca, nao importando o
momento (BRASIL, 2009, p.148).

Na pesquisa de Mendonga (2012,
p.128) com profissionais de Educacao Fi-
sica que trabalham no NASF em Londrina/
PR, foi identificado que h& uma confusao
conceitual entre promocao da satde e
prevencao de doencas. Varios profissionais
apresentaram um entendimento de promo-
¢ao da satde “com base na responsabili-
dade individual”. O autor argumenta que
esta concepcao do processo satide-doenca
estd atrelada a disseminacao dos estudos
epidemioldgicos e da concepcao biologica
deste processo. Com efeito, apenas um pro-
fissional, dos dez investigados, apresentou
uma concepc¢ao de promocao da saide
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considerada “ampliada”, segundo o autor,
a partir das definicoes ensejadas pela Carta
de Ottawa.

Identificou-se nos estudos certa
perspectiva comportamental e biologicista
do processo satide-doenca relacionados a
perspectiva de responsabilizacdo individual
pela satide; acdes que visavam ao aprimora-
mento das capacidades fisicas e a repeticao
dos movimentos (MENDONCA, 2012); uso
de protocolos médicos-centrados em uma
abordagem biologica e medicalizante; e a
priorizacao de grupos por critérios como
patologia ou ciclo de vida, por exemplo,
hipertensos, diabéticos ou idosos (XAVIER;
ESPIRITO-SANTO, 2011).

Retomando a reflexao sobre a fun-
¢ao social da Educagao Fisica na Saude
Publica observou-se, a partir das pesquisas
relatadas sobre a implantacao do NASF e
da analise das suas Diretrizes, que existem
outros elementos importantes da realidade
concreta de trabalho que devem ser consi-
derados na questao anunciada. Além dos
aspectos vinculados a precarizagao e a
flexibilizacao do trabalho, identificou-se a
reproducao dos conceitos hegemonicos do
modelo biomédico na maioria das equipes
de Satde da Familia e também nos pro-
fissionais de Educacdo Fisica. Ora, como
uma proposta considerada de mudanca de
modelo tecnoassistencial, como é o caso da
estratégia Satde da Familia, ir4 se efetivar
se os trabalhadores da satide nao tiverem
uma formacao sélida para compreender
as relagoes sociais que determinam nao
s6 a condicao de fragilidade da politica
social brasileira e o processo satde-doenca
dos seres humanos, mas também de suas
consciéncias sobre o mundo? Com efeito,
tornam-se indcuas propostas que delegam
exclusivamente aos proprios trabalhadores

as mudangas necessarias. Na totalidade da
realidade social, os trabalhadores possuem
autonomia relativa para provocar mudancas
no seu trabalho, pois os elementos fundantes
do modo de produgéo capitalista — divisao
social do trabalho e a propriedade privada
dos meios de produgdo (NETTO; BRAZ,
2010) — mantém-se intactos. Os profissionais
de Educagao Fisica, enquanto parte da classe
trabalhadora, necessitam se apropriar desses
conhecimentos para que seja possivel ter
uma agao critica sobre o mundo, individual
e coletivamente, compreendendo também
seus proprios limites para desencadear pro-
cessos emancipatérios na vigéncia do modo
de produgao capitalista.

Apesar da pequena quantidade de
produgoes académicas sobre o trabalho do
profissional de Educacao Fisica no NASF no
pais, observou-se que em todas as pesquisas
encontradas ha debate em torno da necessi-
dade de mudancas na formacao académica
para qualificar, de uma forma geral, o traba-
Iho na satde publica, tema pouco abordado
nos cursos de graduacao (ANJOS: DUARTE,
2009; BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009).

Para Pedrosa e Leal (2012, p. 249),
é necessaria uma andlise da qualidade da
formacao profissional para atender ao perfil
exigido para atuagao nas novas estratégias
de acdo para a promogao da saude e da
aproximacao dos profissionais que ja atuam
no setor. O autor também chama atencao
para necessidade de anélises mais profun-
das sobre a “atuagao pratica” e do estimulo
para participagao em eventos do campo da
saude. Além disso, também problematiza as
responsabilidades dos gestores em promo-
ver maior capacitagao, informagao e comu-
nicagao sobre politicas publicas de satde.

De forma similar, Santos (2012) sa-
lienta que a Educacao Fisica possui pouca
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“experiéncia pratica” nos servigos ptblicos
de satde e enfrenta o desafio na defini¢ao
do seu papel profissional e das competén-
cias necessarias para atuacao junto ao SUS.
A autora também contextualiza algumas
iniciativas do governo federal, tais como
o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacao Profissional em Saude (PRO-
-SAUDE) e o Programa de Educacao pelo
Trabalho em Satde (Pet-Satde), na indugao
de mudancas na formagao, em nivel de
graduacao e pos-graduagao, dos cursos do
campo da saude, os quais devem atender
as necessidades da populacao brasileira e
do SUS.

Souza e Loch (2011, p.9), apesar de
reconhecerem algumas mudancas na forma-
¢ao, atribuem algumas dificuldades relatadas
pelos profissionais de Educacao Fisica do
NASF do norte do Parana “a presencga de
curriculos generalistas superficiais”. Tais cur-
riculos, nao sustentariam uma intervencao
profissional sélida, pois formam “professo-
res” para atuar na escola e “profissionais”
para atuar fora deste ambiente. Com efeito,
admitem que a formagao para intervengao
profissional na saude publica ainda precisa
ser consolidada e sugerem “a divisao entre
licenciatura e bacharelado como uma alter-
nativa para melhor caracterizar o campo de
intervencao para cada habilitacao”.

Corroborando com Quint et al.
(2005), Mendonga (2012) argumenta que os
pressupostos da Satde Coletiva e das teorias
progressistas da Educacao Fisica podem
ampliar novos horizontes para o trato com
o conhecimento e orientag¢do da préatica pe-
dagogica em unidades de satde da familia.

O autor propde que os conhecimentos da
Saude Coletiva precisam ser incorporados
na graduagdo como tema “transversal com
potencial transformador das praticas de
educacao fisica”, nao somente no formato de
umadisciplina (MENDONCA, 2012, p.130).

A Educacao Fisica no servico publico de
Saude de Goiania

De acordo com dados oficiais da
Secretaria Municipal de Satdde de Goiania,
existem, atualmente, 30 profissionais de
Educacao Fisica contratados pela aludida
Secretaria (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE GOIANIA, 2012) no municipio.
Praticamente um terco destes trabalhadores
(21 profissionais) esta vinculado aos servi-
¢os de saide mental de Goiania/GO, em
especial nos diferentes Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Os outros trabalhado-
res estdo vinculados a Distritos Sanitarios,
Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS)
e ao Centro de Referéncia em Atencao a
Saude da Pessoa Idosa (CRASPI).

As primeiras contratacoes de pro-
fissionais de Educacao Fisica no servico
publico de satide de Goiania/GO datam de
2002, com a entrada de quatro profissionais,
segundo o documento analisado. Observa-se
que desses quatro trabalhadores citados,
dois possuem como cargo a denominacgao
de “profissional de educacao 11”7, o qual se
supde o vinculo destes profissionais com
a secretaria de educagao e uma possivel
transferéncia para a secretaria da satde. No
total de profissionais contratados pela secre-
taria de satude apenas dois trabalhadores
possuem esse cargo, o restante (28) exerce o
cargo de “analista em cultura e desportos”®,

6  Esses cargos nao possuem correspondéncia com as possibilidades de registro da Educagao Fisica segundo a

Classificacao Brasileira de Ocupagoes (CBO).
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com diferencas salariais importantes por
conta dos diferentes cargos.

Em investigacao realizada em 2009
com os profissionais que compuseram a
equipe de implantacao do NASF em Goia-
nia/GO, foi identificada que a representacdo
que aquela equipe tinha sobre o trabalho do
profissional de Educacao Fisica indicava um
duplo papel. A dupla representagao consis-
tia de um educador e de um profissional da
satde. Uma responsabilidade na orientagao
sobre a préatica de exercicios fisicos para as
equipes de ESF e a populagao; e a contribui-
¢ao na reducao de doengas e agravos nao
transmissiveis (MARTINEZ; PELLIZZARO;
SILVA, 2009).

Nesse aspecto, 0s sujeitos que cons-
trufram o projeto de implantagdo do NASF
em Goiania argumentaram que a opcao por
esse profissional decorreu da compreensao
de que é um profissional da satde e da
educagao, transitando em ambas as dreas,
0 que o aproxima do modelo de agao do
NASF. Além disso, nessa mesma pesquisa
(MARTINEZ; PELLIZZARO; SILVA, 2009) a
equipe de implantagao do NASF argumen-
tou da importancia das agcoes com as PCAF
num conjunto grande de doengas nao trans-
missiveis, justificando a importancia desse
profissional na equipe multidisciplinar.

Em Goiania/GO, o NASF foi im-
plantado apenas na regiao noroeste, a qual
conta com quatro professores de Educagao
Fisica trabalhando nos servigos publicos
de satde. Desses, trés estao vinculados ao
NASF e um ao CAIS Candida de Moraes.
Os trés professores que estao trabalhando
no NASF possuem lotagdao no Distrito Sa-
nitario Noroeste, conforme o documento
citado acima. Dois deles exercem o cargo
de “analista em cultura e desportos” e um
de “profissional de educagao I11”. Como o

processo seletivo dos profissionais do NASF
ocorreu “internamente”, os atuais vinculos
profissionais se mantiveram produzindo
desigualdades salariais importantes.

Em pesquisa recente, MARTINEZ
(2014) observou que na identificacdo do
perfil sécio-profissional dos trabalhadores
do NASF os profissionais de Educagao Fi-
sica sao aqueles com saldrios mais baixos
da equipe multidisciplinar, inclusive com
importantes desigualdades entre eles. A
mesma pesquisa identificou que as diferen-
cas salariais entre os profissionais podem
ser compreendidas pela impossibilidade
do recebimento da gratificacao, pois um
dos professores manteve vinculo emprega-
ticio com a Secretaria de Educacao mesmo
trabalhando na sadde.

Ainda que pesem essas desigualda-
des, a contratagao efetiva dos profissionais
do NASF de Goiania garante trabalho com
mais estabilidade e qualidade do que outros
estudos relataram. Esta condicao de traba-
Iho ndo esta dada a outros profissionais de
Educagao Fisica em outros NASFs do pais,
0s quais estao submetidos a processos de
precarizagao e flexibilizagao dos contratos,
em especial, a partir das Organizagoes So-
ciais, conforme mencionamos acima.

Nesse estudo citado, identificou-se
que, antes da implantagao do NASF, a agao
mais comum desenvolvida nos servigos
publicos de saide da regiao noroeste era
a atividade de “caminhada com grupo”. O
trabalho estava centrado no apoio a grupos
de caminhada e educativos, principalmente,
aqueles dirigidos a pessoas com obesidade
e/ou hipertensao e diabetes em projeto
conhecido como “HIPERDIA”. Na regiao,
porém, encontram-se outros equipamentos
de lazer que desenvolvem agoes relativas
a Educacao Fisica como Clube do Povo,
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ligado a Secretaria de Esporte e Lazer, e o
Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), os quais possuem profissional de
Educacao Fisica atuando regularmente.
Martinez (2014) menciona que com o tra-
balho do NASF na regiao houve projetos
de territério com trabalhadores da ESF e
adolescentes, além da previsao de acoes no
programa Academia da Satide em processo
de implantacdo no municipio. O estudo
destaca, ainda, por parte de outros membros
da equipe multidisciplinar e da gestao do
NASF uma valoracao muito positiva aos pro-
fissionais de Educacéo Fisica na participacao
no processo de implantacao, construgao da
dindmica de trabalho e encaminhamento
das demandas provenientes de todo servigo
publico da regiao.

Nesse contexto, parece importante
problematizar que o trabalho com grupos ja
constitui como pratica de alguns profissio-
nais de Educacao Fisica do NASF no pais,
de acordo com os estudos apresentados.
Observou-se, contudo, uma tendéncia nesse
trabalho que indica uma priorizacdao da
especificidade profissional, exemplificada
pela investigacao com profissionais do
norte do Parana (SOUZA; LOCH, 2011)
que pode estar desarticulada da reflexao
e do planejamento coletivo do trabalho.
Assumir os grupos nas unidades de saude
pode gerar um trabalho isolado do profis-
sional de Educacgao Fisica, desintegrado do
trabalho, dos projetos da equipe NASF e
do trabalho conjunto com as equipes de
Saude da Familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apontam uma diversidade
muito grande de denominagoes que fazem

referéncia ao mesmo profissional de Edu-
cacao Fisica no ambito da saude, o que
indica uma fraca consolidacao dos concei-
tos (BOURDIEU, 2011), caracteristica de
um campo ainda recente, especialmente
no que se refere a sua inser¢ao no servico
publico de satde.

As Diretrizes do NASF orientam
critérios para definicao do publico alvo
das atividades que ndo devem prescindir
da anélise do territério; da localizacao de
espacos comunitarios onde ja ocorram ati-
vidades ou que possam ser utilizados para
esse fim; da identificacao e compreensao
das manifestacoes da cultura corporal
presentes no grupo social caracteristico do
territério. Além disso, é necessario superar
praticas conservadoras que nao garantem a
participagao dos sujeitos na construgao, pla-
nejamento e avaliacdo das propostas, como
salientam varios autores com contribui¢oes
importantes no campo da satde publica
(VASCONCELOS, 2007; STOTZ, 2007).

Identificou-se nos estudos sobre a
Educacgado Fisica no NASF em diferentes
regioes do pais uma compreensdo do
processo satide-doenca com predominio
biologicista, uma responsabilizacdo indivi-
dual pela satide e uma énfase em agées que
visavam ao aprimoramento das capacidades
fisicas e a repeticao dos movimentos. O
uso de protocolos médicos-centrados foi
frequente, assim como, a priorizagao de gru-
pos por critérios como patologia ou idade.
Nessa questao, Goiania difere dos demais
relatos encontrados, buscando constituir
suas referéncias de trabalho no ambito da
Saude Coletiva, com participacdo efetiva e
qualificada em todo o trabalho da equipe
multidisciplinar desde sua implantagao até
o enfrentamento das demandas cotidianas.

E comum entre todos esses estudos
relatados, indicacoes de forte precarizacao
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do trabalho profissional em Educacao Fisica
com pouca estabilidade de emprego, dupla
jornada de trabalho e remuneragdo abaixo
dos demais profissionais que compoem as
equipes multidisciplinares em satide. Dado
importante, que precisa ser adequadamente
enfrentado, sobretudo pelo poder publico,
em busca pela dignidade do trabalho e
oferta de servigo qualificado e competente
a populagao brasileira.
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THE GUIDELINES OF THE NASF AND THE PRESENCE OF THE PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONAL

ABSTRACT

The aim of the article is talk about the participation of professional in Physical Education
at the Center for Health Care of the Family (NASF) program, focus on the city of
Goiania (Brazil). The method of study was a literature and document review. The results
indicated that 49.2% of the NASF teams in Brazil with the participation of a professional
physical education, however there is a diversity of denominations for professional. In
Goiania (Brazil) it was observed that working professionals receive less pay than other
professionals in the multidisciplinary team, despite having a very positive evaluation
of his work by other professionals, as well as management.
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