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Resumo

A criacdo dos Ndcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) ampliou a perspectiva do atendimento integral, com base nas acoes especificas
priorizadas pela Politica Nacional de Promogdo da Satde (PNPS), que inclui a pratica corporal/atividade fisica em a¢des na rede basica de
satide e na comunidade, fundamentando a inser¢ao do profissional de Educagao Fisica (EF) no Servico de Atencdo Basica. O perfil dos pro-
fissionais da rede de Atengdo Basica, entre os quais o profissional da EF, deve contemplar posturas que superem a perspectiva individualizante
e fragmentdria que tradicionalmente abordam os modos de viver e coloca os sujeitos e as comunidades como responsaveis Gnicos pelas
vérias mudancas ocorridas no processo satide-doenca. Discutindo a atuagdo do profissional da EF no Sistema Unico de Satde (SUS) com
vistas a promogdo da sadde, a partir da literatura, das Diretrizes Curriculares Nacionais, da PNPS, da Portaria n® 154/2008 que criou o
NASF e das Diretrizes do NASF constatou-se que o perfil profissional proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais vai ao encontro das
necessidades indicadas pelas politicas publicas e diretrizes para atuagdo profissional no SUS, no entanto, ha poucas pesquisas e artigos pu-
blicados mostrando como sdo viabilizadas as propostas da PNPS no processo de formacdo dos profissionais da EF, bem como sdo escassos
os estudos sobre a atuagdo destes profissionais no SUS. Considerando a relevancia da atuagao dos profissionais da EF no SUS, por meio do
NASF, conclui-se pela necessidade de realizar mais pesquisas e divulgagdo, bem como incentivar a problematizacdo da promocao da sadide
na drea da EF.

Descritores: Satide publica; Promogao da satde; Sistema Unico de Satde; Satde da familia; Educacio fisica e treinamento

Abstract

The creation of Nucleus of Support to Family Health has broadened the perspective of comprehensive care, based on specific actions prio-
ritized by the National Policy Health Promotion, which includes the practice corporal/physical activity in actions in the primary network of
health care and in the community, justifying the insertion of the physical education professional in the Primary Health Care. The profile of
professionals in the Primary Network of Health Care, among which the physical education professional is included, shall include positions
that go beyond the individualizing perspective and fragmentary that traditionally approach the ways of living, and place individuals and
communities as the only responsibles for the various changes occurred in the health-illness process. Discussing the performance of physical
education professional in Single Health System, aiming the health promotion, from the literature, from the National Curriculum Guidelines,
from the National Policy for Health Promotion, from the Ordinance n°. 154/2008 that established the Nucleus of Support to Family Health
and from the Guidelines for the Nucleus of Support to Family Health, found that the professional profile proposed for the National Curriculum
Guidelines will meet the needs identified by public policies and guidelines for performance of these professionals in Single Health System,
however, little has been researched on how the National Policy for Health Promotion proposals are made possible in the formation of
physical education professional, and that there are few studies on the performance of these professionals in Single Health System. Considering
the importance of action of physical education professional in the Single Health System, through the Nucleus of Support to Family Health,
it was concluded that is necessary the development of new researches and the encouragement of the questioning of the health promotion
in the Physical Education area.

Descriptors: Public health; Health promotion; Unified Health System; Family health; Physical education and training

Introducao socioecondmicos e culturais aparecem como as princi-
pais causas para uma vida sedentaria.

Diante deste contexto, onde o sedentarismo tornou-
se um problema de satde publica, muitas discussoes e
reflexdes tém permeado temas relacionados a ampliacao
das politicas piblicas de satide no Brasil por meio da
inclusdo de praticas corporais e da atividade fisica

A transicdo epidemiolégica nas udltimas décadas tem
demonstrado a relevancia da atuagdo dos profissionais
da Educacgao Fisica na operacionalizacdo de politicas
publicas voltadas a promocao da satide uma vez que o
sedentarismo, fator de risco para as doencas cronicas,

tem apresentado prevaléncia elevada em varios paises’. (PCAF).

A literatura internacional relacionada a epidemiologia Novas concepcdes estio surgindo a partir de contri-
da atividade fisica teve rapido crescimento nas Gltimas buicdes de profissionais e pesquisadores da area, esti-
décadas. No Brasil, estudos recentes demonstram que mulando a elaboracio de novas estratégias, em geral
grande parcela da populagdo nao atinge as recomenda- pautadas nas mais recentes concepgdes de satde e qua-
¢Oes atuais quanto a pratica de atividades fisicas?. Fatores lidade de vida, sob a perspectiva da promogao da satde,
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visando garantir o atendimento integral da populagao
em todos os niveis de atencao.

Dentre as agdes especificas priorizadas pela Politica
Nacional de Promocao da Sadde (PNPS), criada em 2006,
inclui-se a pratica corporal e a atividade fisica (PCAF)
nas acoes na rede basica de sadde e na comunidade,
fundamentando a inser¢do do profissional da educagao
fisica no Servigo de Atengao Bésica ao compor as equipes
do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Dessa forma, o perfil dos profissionais da rede de Aten-
¢do Bdsica, entre os quais o da educagdo fisica, deve
contemplar posturas que superem a perspectiva indivi-
dualizante e fragmentaria que tradicionalmente abordam
os modos de viver. Colocam assim os sujeitos e as co-
munidades como responsaveis Gnicos pelas varias mu-
dancgas e arranjos ocorridos no processo salide-doenga
ao longo da vida. Portanto, conforme objetiva este traba-
lho, é importante analisar e discutir a atuagdo do profis-
sional da educacao fisica no SUS sob a perspectiva da
promogcao da sadide como “um processo de capacitagao
da comunidade para melhorar a sua qualidade de vida”.

Pesquisou-se a literatura tendo como base a legislagao
vigente com destaque para as Diretrizes Curriculares Na-
cionais para os cursos de Educagao Fisica, a Politica Na-
cional de Promocao da Sadde (PNPS), a Portaria Minis-
terial n° 154 de 24 de janeiro de 2008 que criou os
Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF) e as Dire-
trizes do NASF36.

A localizagao das fontes ocorreu por meio de biblioteca
convencional e pesquisa em sistemas de busca na inter-
net, como o da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), e con-
tou com as bases de dados on line LILACS, MEDLINE e
SciELO, durante o periodo de margo a dezembro de
2010. Os descritores empregados para busca foram:
Sadde Pdblica/Public Health; Promogao da Sadde/Health
Promotion; Sistema Unico de Satde/Single Health Sys-
tem; Programa Satlde da Familia/ Estratégia Salde da Fa-
milia/ Family Health; Educagdo Fisica/ Educagdo Fisica
e Treinamento/ Physical Education and Training.

Revisao da literatura e Discussao
O perfil profissional do educador fisico

A formacao do graduado em Educagio Fisica, con-
forme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNS), deve
ser concebida, planejada, operacionalizada e avaliada
visando a aquisicao e o desenvolvimento de competén-
cias e habilidades especificas que contemplem a pers-
pectiva da promogao da salde nas diferentes esferas de
atuacdo destes profissionais. As diretrizes de Educagao
Fisica propdem a formagao de um perfil profissional vol-
tado ao entendimento do contexto social dos individuos
e comunidades para nele intervir profissionalmente com
a sua especialidade académica e com a ampliagao do
conhecimento, adotar habitos saudaveis3.

Nesse sentido, o foco de intervencdo do profissional
da educagdo fisica, visa a prevengdo, promogao, protecao
e reabilitacdo da saide no contexto dos determinantes
sociais da satde de uma populagdo ou individuo. O pro-
fissional deve estar capacitado para o trabalho em equipe
multiprofissional, para as atividades de gestdo e para
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lidar com politicas de satde, além das praticas de diag-
nostico, planejamento e intervengdo especificas do
campo das praticas corporais e atividades fisicas. Para
uma atuagdo efetiva e eficaz, o profissional deve acom-
panhar e contribuir para as transformacdes académico-
cientificas da area da salde, garantindo o nivel de atua-
lizacdo da contribuigao de suas praticas intervencionistas.

Em relagdo a perspectiva de ampliagdo das esferas de
atuacao da Educacao Fisica:

“essa area é considerada a que pode recolocar a di-
mensao corpdrea da existéncia subjetiva na pratica cui-
dadora com maior propriedade, retirando o corpo do
lugar instrumental da atividade fisica para o lugar do
desejo e da energia vital ao contato com as sensagdes,
ao encontro com o outro de maneira concreta e real
(ndo em tese, nao em filosofia do cuidado), mobilizando
junto com um corpo de ossos e musculos, um corpo

de afetos e da expansdo da experiéncia humana’.”

Entretanto, a formagao em Educagdo Fisica apresenta-
se de forma distanciada da demanda imposta pelos ser-
vigos publicos de salde. A associagao da area da Educa-
c¢do Fisica com a atividade fisica ainda predomina e isso
evidencia que o preparo do profissional tem sido centrado
na prescrigdo de diagnéstico e avaliagdo, protocolos re-
gidos por pardmetros puramente biolégicos. O processo
de formacgao do profissional da educagdo fisica deve
considerar as necessidades de atuagdo como profissionais
da sadde nas esferas da gestao e da promogao da sadde,
dotando-os de conhecimentos e experiéncias que favo-
recam o atendimento as necessidades sociais em saude,
a partir da promocao da autonomia dos sujeitos®.

E necessario repensar o processo de formacao dos pro-
fissionais da Educacdo Fisica ou de implantar outras for-
mas de capacitagdo, uma vez que a demanda no campo
da salde, pautada, inclusive, nas constatagdes epide-
mioldgicas, é uma crescente que exige dos mesmos o
assumir de uma postura consciente e eficiente®.

Segundo o Ministério da Satde (MS), o campo de saber
da Educacao Fisica é constituido de contetddos da cultura
corporal ou cultura de movimento, e dos conhecimentos
sistematizados nos campos do esporte e aptidao fisica,
da Histdria, da Antropologia, da Sociologia, da Educagao
e da Saude”.

Diante do exposto, observa-se o ampliado entendi-
mento por parte do MS em relagao as possibilidades de
atuacao dos profissionais da Educacao Fisica, justificando
a recente valorizagao destes profissionais no campo da
salde e consequente inser¢do dos mesmos na operacio-
nalizagdo das politicas piblicas de satde, em especial
as que visam a promogao da saude.

Saude Publica, Promogédo da Saude e Educacao
em Saude

A partir de 1990, houve uma expansdo da promogao
da sadde no Brasil para obtencdo de melhor qualidade
de vida com a participagdo de individuos e da comuni-
dade, por meio do fortalecimento da satde publica e da
cidadania®.
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A promulgacdo da Carta de Ottawa, resultante da Pri-
meira Conferéncia Internacional sobre Promocio da
Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de
1986, oficializou a proposta de cinco principais estraté-
gias para a melhoria da sadde e qualidade de vida por
meio de: 1. construgdo de politicas publicas saudaveis;
2. criacdo de ambientes favoraveis; 3. reforco a acdo co-
munitaria; 4. desenvolvimento de habilidades pessoais;
5. reorientagao dos servigos de satde. Este novo para-
digma de atencdo e promocao a satide vem se enrique-
cendo com as declara¢des internacionais periodicamente
formuladas nas conferéncias realizadas sobre o tema.

Atualmente, o MS preconiza que as propostas voltadas
a promogao da salde contribuam para a construgio de
acgoes que possibilitem responder as necessidades sociais
em salde, visto que a Promocao da Satde é uma estra-
tégia de producdo de salde, ou seja, um modo de pensar
e de operar articulando as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de satde brasileiro*.

Considerando a promocao da satide como o “processo
que permite as pessoas adquirir maior controle sobre sua
prépria saide, sobre os determinantes da sadde e, ao
mesmo tempo, melhora-la”, ressalta a ideia de que a
salde é uma “dimensdo essencial a qualidade de vida,
um recurso aplicavel a vida cotidiana, ndo um objetivo
a ser alcangado, mas um conceito positivo que se apdia
em recursos sociais e pessoais”.

A promogao da satde é uma estratégia promissora para
enfrentar os mdltiplos problemas de saldde que afetam
as populagdes humanas e seus entornos, partindo de
uma concepgao ampla do processo satide-doenca e de
seus determinantes. Para realizar as ideias ai propostas é
preciso considerar a articulagdo entre saberes técnicos e
populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitarios (publicos e privados) para seu enfrenta-
mento e resolugdo, associada a um conjunto de valores
(como qualidade de vida, sadde, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participagdo
e parceria, entre outros) incluindo a combinagao de a¢oes
do estado, comunidade, individuos, sistema de satde
com parcerias intersetoriais. Inclui ainda a ideia de res-
ponsabilizacao mdltipla™.

Cabe ressaltar que a promogao da satide vem sendo
interpretada, de um lado, como reagdo a acentuada me-
dicalizagdo da vida social e, de outro, como uma resposta
setorial articuladora de diversos recursos técnicos e posi-
¢Oes ideoldgicas, mudando o significado inicialmente
atribuido ao termo, que caracterizava um nivel de atengao
da medicina preventiva com enfoque centrado no indivi-
duo, limitando sua projecao para a familia ou grupos.

As atuais concepgdes e abordagens de promocgdo da
saude, propdem a implementacdo de agdes intersetoriais
que visem a promogao da autonomia dos sujeitos para re-
conhecer o seu espago, a sua atuagao, os seus anseios e
desejos, instrumentalizando-os para contribuir na proble-
matizagdo e concretizagdo de propostas de melhoria dos
fatores sociais que determinam sua condigao de vida e da
comunidade onde se inserem. Sob tal perspectiva, o sentido
de educacao para promogao da satide evidencia o trabalho
obrigatério de autoconsciéncia dos individuos sobre suas
possibilidades, seu valor e a importancia de sua atuacao.
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O papel da educagdo na promogao da satde é fortale-
cer a agao individual e coletiva com vistas ao empode-
ramento e a promogdo da autonomia da comunidade,
além do desenvolvimento de habilidades individuais de
modo a contribuir para que sua participagao seja efetiva'.

A promogado da salde deverd ser viabilizada por meio
da educagao em sadde, enquanto processo politico de
formacao para cidadania ativa, contribuindo para a cons-
trucdo de posturas autbnomas em relagdo a propria
salide, considerando fundamental a inser¢cao no contexto
histérico do individuo, capacitando-o e motivando-o para
a incorporagao de novos significados e valores para me-
lhoria da sua qualidade de vida'. Sé se alcanca a eficacia
no processo educativo a partir da participagao livre e
critica dos educandos'.

As condicbes de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacao estdo relacionadas com sua situagao
de satde. Os fatores sociais, econdmicos, culturais, étni-
cos-raciais, psicoldgicos e comportamentais que influen-
ciam a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores
de risco na populagdo geram a determinagdo social do
processo salde e doenga, e sdo denominados Determi-
nantes Sociais da Saude (DSS), as caracteristicas sociais
dentro das quais a vida transcorre. Atualmente, os estudos
em relacdo aos DSS, direcionados a maneira como se
organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e
a situacao de satde de sua populagdo, tém tomado por
base a analise das iniquidades em salde, ou seja, das
desigualdades de salde entre grupos populacionais que,
além de sistematicas e relevantes, sao também evitaveis,
injustas e desnecessarias'®.

Percebe-se claramente que hoje ndo sdo as sociedades
mais ricas que possuem melhores niveis de satide, mas
as que sdo mais igualitdrias e com alta coesdo social.

No contexto contemporaneo, a Promogao da Saudde é
diretamente influenciada pelos DSS, por meio da criagdo
de condigdes sociais que permitam aos individuos e co-
letividades ascender com sua particularidade a cidadania
e construir sua vida com o maximo de autonomia, tor-
nando-os sujeito de direitos.

No ambito das politicas puiblicas, a Politica Nacional
de Promocao da Satde (PNPS) reafirma a relevancia de
tais propostas e considera em suas diretrizes: o reconhe-
cimento da Promocao da Satde como fundamental para
a busca da equidade, a melhoria da qualidade de vida e
de saude; o estimulo as agdes intersetoriais; o fortaleci-
mento da participagdo social; a adogao de praticas hori-
zontais de gestdo e estabelecimento de redes de coope-
ragdo intersetoriais; o incentivo a pesquisa para
verificagdo da eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca
das agdes prestadas; e a divulgacdo das iniciativas con-
siderando metodologias participativas e o saber popular
e tradicional®.

A politica contempla entre seus objetivos especificos
“a incorporacao e implementacao de a¢des de promogao
da satide, com énfase na atengdo bdsica; a promogao do
entendimento da concepgdo ampliada de satide entre os
trabalhadores em satde e a contribuigao para o aumento
da resolubilidade do Sistema garantindo qualidade, efi-
ciéncia e seguranca das acgdes de promocgdo da sadde”.

Propbe acdes especificas para a pratica corporal e
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atividade fisica (PCAF) na rede basica e na comunidade,
com destaque para a¢des de aconselhamento/divulgacao,
agoes de intersetorialidade e mobilizagao de parceiros e
agoes de monitoramento e avaliagao as quais condizem
com o perfil do profissional da educagdo fisica proposto
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e favorecem a
proposta de promogao da satide com base nos DSS. Com
foco na populacdo e nos trabalhadores da sadde, pac-
tuando com os gestores pUblicos em prol do trabalho in-
tersetorial e da promogao dos programas de satde para
adesao da populagd@o, cumpre a proposta de planejar,
sensibilizar, intervir e avaliar adequadamente as praticas
corporais e a atividade fisica.

Ateng&o Primaria a Saude (APS) e Atengcéo Basica
no Sistema Unico de Saude (SUS)

A Atencdo Primaria a Satde € definida pelo Ministério
da Satide como um conjunto de agdes em satide desem-
penhadas pela Salide da Familia, por meio de permanente
exercicio de interdisciplinaridade e de intersetorialidade,
para suprir as mdltiplas demandas que determinam a
salde e qualidade de vida da populacédo, requerendo a
contribuicdo de todos os campos e dreas do conheci-
mento para fazer-se eficaz e resolutiva®.

A atengdo bdsica é definida como um conjunto de
acgoes de carater individual ou coletivo situadas no pri-
meiro nivel de atencdo dos sistemas de sadde e voltadas
para a promogao da salde, a prevencdo de agravos, o
tratamento e a reabilitacdo. Isto indica que a atengao
bésica esta contemplada pela atengdo primaria'e.

De acordo com a Politica Nacional de Atencio Basica
(PNAB):

“a atengdo basica caracteriza-se por um conjunto de
acgoes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protegdo da salde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo
e a manutencio da satde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democrati-
cas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagoes de territérios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, consi-
derando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populacdes. F o contato preferencial dos
usudrios com os sistemas de salGde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizacdo, da humaniza-
¢do, da equidade e da participagdo social'?.”

Destaca-se a relevancia da implantagdo da atengdo
primdria como estratégia de organizagdo dos sistemas
de salde, e acredita-se que o conceito acima apresentado
evidencia que o sistema de sadde brasileiro esta cons-
truindo uma atencao a saude integral, ampla e abran-
gente, e ndo uma atengao primadria a salde seletiva, com
pacotes bdsicos para os pobres'®.

Assim, considera-se que a proposta do primeiro nivel
de atencdo a salde concretiza-se por meio da atengdo
basica, necessariamente inserida no contexto social de
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cada comunidade e individuo, viabilizando a proposta
de promover a satde a partir da promogao da autonomia
dos sujeitos envolvidos, considerando as especificidades
regionais e sociais, oportunizando um diagndstico preciso
e real, favorecendo a eficacia das intervencdes propostas,
seu acompanhamento, avaliacdo e replanejamento, evi-
denciando a necessaria aproximacao entre o servi¢o de
salde e a dinamica de vida dos usudrios.

Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saldde da Familia (ESF) esta baseada nos
principios e diretrizes do SUS relacionados a “Universa-
lidade e igualdade de acesso”, “Equidade” e “Integrali-
dade”, ancorando a organizagdo de suas praticas nos
principios da Atengdo Primdria a Saidde defendida na
Conferéncia Internacional de Alma Ata, no Cazaquistao
em 1978, e em Ottawa, no Canadd, em 19861920,

Segundo o MS, a ESF que vem provocando, de fato e
de direito, um importante movimento de reorientagao
do modelo de atencgdo a sadde no pais, € uma vertente
brasileira da Atencdo Primaria a Sadde e caracteriza-se
como a porta de entrada prioritaria de um sistema de
salde constitucionalmente fundado no direito a sadGde e
na equidade do cuidado, além de hierarquizado e regio-
nalizado, como é o caso do SUS. A ESF tem como pro-
posito levar a atengdo a satde para mais perto das fami-
lias e, como isso, melhorar a qualidade de vida da
populagao®.

O processo de trabalho é o principal elemento para o
sucesso da ESF e seu foco esta na busca permanente de
comunicagado, na troca de experiéncias e conhecimentos
entre os envolvidos, isto é, a equipe e a comunidades.
Ao deixar evidente o interesse pela manutengdo do vin-
culo com o usuario, favorece o controle social e a credi-
bilidade no sistema de saGde, uma vez que constitui
“porta de entrada” para o mesmo™.

Nucleos de Apoio a Estratégia Saude da Familia
(NASF)

A criacdo do Nicleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), ao constituir equipes compostas por profissionais
de diferentes areas do conhecimento para atuar em par-
ceria com os profissionais da ESF, ampliou a abrangéncia
e 0 escopo das agdes de Atengdo Basica, a resolutividade,
a territorializacdo, a regionalizagdo, compartilhando as
priticas em salde, considerando a legislagdo federal e
as politicas pablicas relativas a sadde, dentre as quais a
Politica Nacional de Promocao da Satde®.

Favorecendo as possibilidades de alcance a melhores
resultados em satide, o NASF tem o enfoque da promogao
da salde e do cuidado a populagdo, procurando res-
ponder aos novos e antigos desafios da morbidade dos
brasileiros, trazendo a possibilidade de ampliar a oferta
das praticas integrativas e complementares e a oferta da
melhor tecnologia disponivel para grande parte das doen-
¢as cronicas, bem como a revisao de tratamentos basea-
dos somente na medicalizacao das doencas’®.

O NASF esta classificado em duas modalidades, NASF
1 e NASF 2, sendo sua composicdo varidvel de acordo
com a proposta da legislacao, no entanto, definida pelos
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gestores locais mediante demanda e disponibilidade de
profissionais. O profissional de educagao fisica esta in-
cluido em ambas modalidades do NASF, confirmando a
relevancia da sua participacdo na equipe multidisciplinar.
A atuagdo destas equipes deve ocorrer nos territérios de
responsabilidade das ESF aos quais estejam vinculadas.
As nove areas estratégicas que compdem o NASF sdo:
salde da crianga/do adolescente e do jovem; satide men-
tal; reabilitacdo/sadde integral da pessoa idosa; alimen-
tacdo e nutrigao; servigo social; saide da mulher; assis-
téncia farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais;
praticas integrativas e complementares®.

Atuando dentro das diretrizes da atengdo primaria a
satde, o NASF deve priorizar o atendimento comparti-
Ihado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacita-
¢do e responsabilidades mutuas, possibilitando a cons-
trucdo do conhecimento e de experiéncias a todos os
envolvidos. Entre as principais metodologias para o de-
senvolvimento das propostas de trabalho estdo: estudo e
discussdo de casos e situagdes; projetos terapéuticos;
orientagoes e atendimento conjunto.

As intervencdes estdo relacionadas a constituicao de
uma rede de cuidados, o que requer a criagdo de espagos
de discussoes internos e externos, visando o aprendizado
coletivo. A proposta de trabalho do NASF ndo tem como
foco o atendimento direto e individualizado, mas tal
acdo pode ocorrer mediante encaminhamento da ESF
responsavel, ap6s compartilhamento e discussao do
caso®.

E esperado dos profissionais do NASF o assumir de
uma postura de co-responsabilidade na gestdo de suas
atividades, em conjunto com as ESF e gestores locais,
favorecendo processos de construgdo continua, supe-
rando a logica fragmentada da satide por meio da for-
macao de redes de atencdo e cuidado. Do NASF es-
pera-se também o comprometimento com a promogao
de mudancas na atitude e na atuagdo dos profissionais
da Saude da Familia e entre sua prépria equipe, na rea-
lizagdo de agdes intersetoriais e interdisciplinares, na
promogdo, na prevengdo, na reabilitacdo da salde e
cura, além da humanizacdo de servigos, educagao per-
manente, promocgao da integralidade e da organizagao
dos servicos de saddes®.

Segundo MS, a tecnologia de gestdo utilizada pelo
NASF, que é conhecida como “apoio matricial”, se com-
plementa com o processo de trabalho em “equipes de
referéncia”. no caso a ESF. A atuagdo das equipes de re-
feréncia deve basear-se na proposta de gestao descentra-
lizadora, com uma coordenacdo por equipe, partindo
do pressuposto que existe interdependéncia entre profis-
sionais, priorizando a construgdo de objetivos comuns
em um time com clientela adscrita bem definida, com
foco central no resultado final e ndo na atividade corpo-
rativa em si, como é o caso dos modelos de gestao frag-
mentados em chefias de dreas.

E um desafio dos coordenadores de cada equipe, pro-
duzir interagdo positiva entre os profissionais em busca
das finalidades comuns, aproveitando as riquezas das
diferencas existentes entre 0os mesmos®é.

As demandas de cada NASF sdo apresentadas pela
equipe de SF ou levantadas pela propria equipe do NASF
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a partir do reconhecimento do territério de abrangéncia.
Tais demandas podem requerer acdes e intervengdes di-
retamente voltadas a populagdo ou voltadas aos profis-
sionais das equipes. A diversidade de especialidades
constitui maiores possibilidades de atendimento as de-
mandas, ndo necessariamente pelo atendimento direto,
mas também pelas a¢des técnico-pedagdgicas de apoio
educativo.

A atuacdo do educador fisico no NASF

Estudos epidemiolégicos evidenciam que a atividade
fisica regular e a adogdo de um estilo de vida ativo sdo
necessarios para a promogdo da satde e melhoria da
qualidade de vida, uma vez que a atividade fisica regular
contribui na prevengao e controle das doengas cronicas
ndo transmissiveis especialmente as relacionadas as
doencas cardiovasculares e o cancer. Estd associada
também a uma melhoria da mobilidade e da capacidade
funcional durante o envelhecimento, sendo fundamental
incentivar mudancas para a adogdo de um estilo de
vida ativo?!.

Com a criagao do NASF, os profissionais de Educagao
Fisica foram inseridos no servico de Atencdo Basica,
atuando na implementagdo e concretizagao da Politica
Nacional de Promocao da Satde (PNPS)4.

As praticas corporais e a atividade fisica (PCAF) cons-
tituem um dos sete eixos tematicos de atuacdo da PNPS,
proposto especialmente como enfrentamento da preva-
léncia ascendente das doengas do aparelho circulatério
como principal causa da morbimortalidade no pais e sao
conceituadas fisiologicamente pelo MS como qualquer
movimento realizado pela musculatura esquelética que
produza gasto enérgico acima do normal, sendo, a ativi-
dade fisica, principalmente na salde, costumeiramente
difundida e compreendida como sin6nimo de movi-
mento. Assim, as PCAF devem ser construidas a partir de
componentes culturais, historicos, politicos, econdmicos
e sociais do contexto onde o profissional de satde atuara
como ator social®.

As Diretrizes do NASF, propostas pelo MS, nos termos
da PNPS, propdem a ressignificagao das praticas corpo-
rais/atividade fisica, a partir do entendimento de satde
como resultante dos determinantes e condicionantes so-
ciais da vida, destacando como essencial para o profis-
sional de satde o reconhecimento da promocio da
salide como resultado da dindmica de produgao de vida.
Assumindo uma definicdo multipla, apresenta-se como
politica transversal ou articuladora, dentro de uma matriz
de principios norteadores das praticas de satde local.

A insercao de um programa de praticas corporais/ativi-
dade fisica direcionada a populagdo deve fundamentar-se
em uma concepgao da Promogdo da Satde apoiada em
processos educativos que vao além da transmissao de co-
nhecimentos, focando, entre outros aspectos, o enfrenta-
mento das dificuldades e o fortalecimento da identidade?2.

E necessério transcender as acoes de integracao e so-
cializagdo dos individuos, criar condi¢bes sociais que
permitam a cada pessoa aceder com sua particularidade
a cidadania e construir sua vida com o méximo de auto-
nomia, de forma a tornar-se sujeito de direitos?.

Atuacao do profissional de Educacao Fisica no SUS



Ressalta-se que mover-se de preferéncia 30 minutos
por dia, em cinco ou mais dias da semana, é uma reco-
mendagdo quase universalmente preconizada pelas or-
ganizagoes de satide e centros nacionais e internacionais
de pesquisas no campo da aptiddo fisica. No entanto,
com base na proposta de promogao da satde, as Diretri-
zes do NASF destacam a importancia de ndo esquecer
as demais dimensoes do ser humano, como a sociolégica
e a psicoldgica.

De acordo com essas Diretrizes do NASF propostas
pelo MS:

“Se é correta a nogao de que atividade fisica equivale
a movimento, por outro lado, o foco do conhecimento
a ser propagado € o da percepgao para além do que é
apenas um corpo correndo, pulando ou sendo biome-
tricamente avaliado. O corpo com o qual se ira neces-
sariamente interagir nas PCAF é o corpo cultural, re-
pleto de simbolos e signos, que o torna Unico ao
mesmo tempo em que o inclui na identidade de um
determinado grupo ou coletivo social, como muito
bem define a Antropologia, segundo a qual, ndo existe
natureza humana independentemente da cultura®.

Como principio norteador da atuagao do profissional,
destaca-se a compreensdo e contextualizagdo histérica
dos fendmenos, conceitos e determinagdes que envolvem
a pratica de atividade fisica na contemporaneidade, de
modo a vislumbrar concepgdes hegemdnicas de corpo,
massificadas pela grande midia e as problematicas rela-
tivas a género, etnia, ao trabalhador, aos ciclos de vida,
acesso e pratica de esportes, a transformagao do lazer
em mercadoria para o consumo, entre outros, todas im-
bricadas nas relacbes sociaiss.

Para o Ministério da Sadde, situacbes favoraveis como
a universalizagdo do acesso aos servicos de saude, a pro-
ximidade dos profissionais das equipes de Sadde da Fa-
milia dos sujeitos circunscritos a sua area, os grupos de
caminhada organizados nas unidades de satde, a iden-
tificacdo da comunidade e de seus espagos para a pratica
de atividades fisicas e de lazer e a existéncia de progra-
mas locais de PCAF devem ser considerados no exercicio
das praticas de satde.

Segundo a mesma recomendacao, ha que se considerar
também algumas situagdes desfavoraveis, como a urba-
nizacdo exacerbada e o desaparecimento de espacos pu-
blicos de lazer; as dificuldades de acesso as pragas, aos
parques ou aos centros comunitarios, seja pela auséncia
de tempo, recurso financeiro, limitagdes motoras, vio-
|éncia; a culpabilizagao do sujeito no discurso da adogao
de hdbitos saudaveis; o aumento da morbimortalidade
por doengas do aparelho circulatério; e, a atividade fisica
como simples oposicdo ao sedentarismo.

No que tange a formagao dos profissionais, a inclusao
do tema da promogao da satide nas matrizes curriculares
é incentivada por meio das acOes especificas propostas
pela PNPS com o objetivo de incentivar a divulgacao e
implementacao da politica®.

A qualificagdo da equipe de Saide da Familia depende
de mudancas estruturantes na formagdo em nivel de gra-
duacgdo e pés-graduacdo nas dreas da satide. Na gradua-
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¢do os alunos tém em seus docentes modelos para a es-
colha da 4rea de atuacao. E necessério portanto, que as
instituigoes de ensino contemplem profissionais voltados
a atengdo primdria em salde, capazes de captar recursos,
fazer pesquisas e consequentemente incentivar alunos a
atuar em Sadde Pdblica™.

E preciso que esse profissional venha efetivamente con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida dos indivi-
duos e coletividades, o que pressupde a condicao de
transcender o espago epistemoldgico, incorporando os
valores e atitudes humanas, sobretudo tendo como refe-
rencial uma abordagem interdisciplinar?*.

Ainda sob a perspectiva de ampliagdo das praticas pe-
dagogicas, destaca-se a importancia da adogdo de pos-
turas transdisciplinares, ap6s o advento e a construgao
do SUS, e propde que haja uma nova visao do “cuidar”,
uma vez que ndo se pode mais ver o ser humano de
forma fracionada, em partes, estudadas por disciplinas
pontuais ou simplesmente justapostas. Promover a satde
é lidar com diferentes, e até mesmo opostos estilos de
vida, buscando transcendé-los?.

Entender a salide neste novo olhar requer o enfrenta-
mento de desafios para a academia, para o servigo, para
usuarios e para os gestores, uma vez que a maioria dos
profissionais que hoje atuam foi formada a partir de pro-
jetos reducionistas e de especializagao que tiveram por
base os fundamentos da ciéncia classica?.

Nessa rede, ndo ha lugar para conhecimentos prefe-
renciais e nem mesmo para posi¢oes grupais predomi-
nantes, mas para a cooperagao em busca do desenvolvi-
mento sustentavel que é tdo dindmico quanto complexo.
Isto é do que necessitam os profissionais que atuam para
a promocao da satde por meio do SUS: a troca dos sa-
beres, a construcdo continua do conhecimento e de um
novo olhar, dindmico, complexo e transdisciplinar, em
busca do amadurecimento de todos os segmentos, cada
um desempenhando suas fungdes e conjuntamente cons-
truindo e consolidando experiéncias que requerem um
conjunto de estratégias de apoio, transcendendo os an-
tagonismos e promovendo a expansao das a¢des para a
implementacdo de um modelo de atencio integral as fa-
milias por meio de um legitimo "promover" de agoes
saudaveis, gerando novas praticas profissionais?.

Conclusao

A proposta de atuacdo do profissional de educacao fi-
sica no SUS por meio do NASF foi elaborada a partir dos
principios da Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), com base no eixo de praticas corporais e ativi-
dade fisica (PCAF) da PNPS que possui a Atencdo Basica
como principal foco de atuagdo, buscando a consolida-
¢do e qualificacdo da ESF como centro ordenador das
redes de atencdo a satde no SUS.

A inclusdo das praticas corporais e atividades fisicas
(PCAF) como um dos eixos de atuacdo da PNPS foi ba-
seada nas constatagdes epidemioldgicas sobre os seus
beneficios frente as doengas do aparelho circulatério,
uma das principais causas de morbimortalidade.

Elaboradas a partir das necessidades sociais em satide
mostradas pela PNPS, as diretrizes do NASF para a atuagao

J Health Sci Inst. 2012;30(4):411-8



do profissional da educagdo fisica, condizem com o perfil
profissional proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para os cursos de graduagdo em Educagdo Fisica.

Contempla uma perspectiva de atuagao voltada a ca-
pacitacao da comunidade para melhorar a sua qualidade
de vida, considerando ndo apenas as necessidades sen-
tidas mas, o seu contexto cultural. Favorece a mudanca
de atitude para a adocao de um estilo de vida saudavel
a partir da problematizagdo e compreensdo de seus
reais interesses e vontades e, sobretudo, pautada numa
perspectiva educativa progressista, direcionada para a
formacgdo de sujeitos criticos, reflexivos e autbnomos.

Evidencia-se a importancia do profissional de EF favo-
recer em seu trabalho a abordagem da diversidade das
manifestagdes da cultura corporal presente localmente
bem como das difundidas nacionalmente, procurando
fugir do aprisionamento técnicopedagdgico dos conted-
dos classicos da Educagdo Fisica, pois os resultados da
adesdo da comunidade corresponderdo ao nivel de ade-
quagao das propostas aos costumes e contexto locais.

No NASF, cada profissional deve comprometer-se com
o trabalho por meio da sua especialidade e todos devem
se comprometer com as propostas de promogao da satde
integral uma vez que € insuficiente pensar o individuo
de forma fragmentada, por dreas de estudo no campo
da satide ou mesmo considerar que sua sadde estd restrita
ao adequado funcionamento dos sistemas fisiol6gicos.

Desta forma, do profissional da educacao fisica inserido
no servigo de Atencdo Bdsica do SUS e participe do pro-
cesso de implementagdo e concretizagao da PNPS se re-
quer um perfil profissional que implique na adogao de
posturas condizentes ao conceito de promogao da sadde,
com base em um enfoque social e inclusivo.

Poucas publicagdes tem sido divulgadas sobre como
tem sido viabilizadas as propostas da PNPS no processo
de formagdo dos profissionais da educagdo fisica, do
mesmo modo sao escassos 0s estudos sobre a atuacdo
de tais profissionais no SUS.

Assim, considerando fundamental que o profissional de
Educagdo Fisica va além das propostas de adogao de novos
comportamentos e estilos de vida, e que atue também em
prol da melhoria das condigoes de vida e das mudangas
de atitude dos individuos, dada a relevancia de suas funcoes
no SUS por meio do NASF, sugere-se a elaboragao de
novas pesquisas sobre o tema e o incentivo a implementa-
¢do das ideias da promogao da salde na drea.
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