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RESUMO

O presente estudo objetivou refletir sobre a importancia de equipes multiprofissionais na Estratégia Saude da Familia, com enfoque na
importéncia do profissional de Educacéao Fisica. A metodologia adotada consistiu de pesquisas na literatura existente, tendo como base a
Portaria Ministerial 154 de janeiro de 2008 que criou os Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) e suas diretrizes. A localizagéo das
fontes de dados ocorreu em biblioteca convencional e em sistemas de busca na internet, como LILACS e SCIELO, no periodo de abril a junho
de 2013. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: salde da familia, educagéo fisica, promogéo da saude; prevencéo de doencas. Os
resultados encontrados apontam que a importancia da atuagéo do profissional de Educagéo Fisica no NASF é reconhecida, entretanto, sua
inser¢do nas equipes multiprofissionais precisa ser consolidada, uma vez constatado seu papel fundamental na prevengéo de doencgas e
promogao da saude.

Descritores: Salude da Familia; Educacgéo Fisica; Promogéo da Saude; Prevengado de Doengas.

The integration of professional physical education in
multidisciplinary teams of family health strategy

ABSTRACT

The present study aimed to reflect on the importance of multidisciplinary teams in the Family Health Strategy, focusing on the importance of
physical education professional. The methodology consisted of literature searches, based on the Ministerial Decree 154 of January 2008 that
created the Centers of Support for Family Health (CSFH) and guidelines. The location of the data sources occurred in conventional library
systems and web search, as LILACS and SciELO, in the period April-June 2013. The following key words were used: family health, physical
education, health promotion; prevention of diseases. The results point to the importance of the role of physical education professional in
Centers of Support for Family Health is recognized, however, it is necessary to consolidate their involvement in multidisciplinary teams, as it
plays a key role in disease prevention and health promotion.

Descriptors: Family Health; Physical Education; Health Promotion; Disease Prevention.

' Bacharel em Enfermagem pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

2 Especialista em Atividade Fisica, Desempenho Motor e Salde pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
® Doutora em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil.

* Mestre em Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUCCAMP), Campinas, SP, Brasil.

% Doutora em Atividade Fisica e Salde pela Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP), Porto, Portugal.

8 Graduada em Licenciatura em Educagéo Fisica pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

29



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 1, Jan./Jul, p.29-36, 2015 ISSN: 0103-4499

Introducgao

Atualmente, oideario de promog&o da saude reconhece a natureza multifatorial da saude, advoga sua desmedicalizagéo,
enfatiza o envolvimento comunitario e incorpora a ideia de educagao para a salde.' Dessa forma, a saude ¢ definida ndo
apenas como auséncia de doengas, mas como uma condi¢gdo humana com dimensdes fisicas, sociais e psicologicas,
associados com a capacidade de apreciar a vida e saber enfrentar os desafios do cotidiano.’

O Programa Saude da Familia foi uma estratégia criada pelo Governo Federal em 1994, para implementar a atengdo
basica e contribuir para a qualidade de vida da populagao, considerando que a atengao priméria € fundamental para que
os cuidados em saude alcancem grande parte da populagéo.? Pensar em salde de forma ampliada, com vistas a prestar
atendimento integral ao nucleo familiar, faz parte da formag&o do profissional da area da saude. Esse atendimento diz
respeito a promover a salde do auto cuidado, com agdes que contemplem principios sociais, formativos e educativos.®
Trabalhar em equipe multiprofissional, como busca a Estratégia Saude da Familia, permite uma melhora na qualidade da
assisténcia e o0 desenvolvimento de agdes que visam mudangas na pratica de saude.?

Neste contexto, deve ser reconhecida a atuagéo de diversos profissionais, entre eles, o profissional de Educagao
Fisica junto aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de melhorar a saude e qualidade de vida
da populacdo. Assim, os campos de intervencdo desse profissional vao além do aperfeigoamento da aparéncia fisica,
estando associados a melhora da sadde fisica e mental.* A partir do reconhecimento do profissional de Educagao Fisica
como profissional da area da saude, o presente estudo objetivou refletir sobre a importancia de equipes multiprofissionais
na Estratégia Saude da Familia, com enfoque no profissional de Educacao Fisica.

Metodologia

A metodologia adotada consistiu de pesquisas na literatura, tendo como base a Portaria Ministerial n°154 de 24 de
janeiro de 2008, que criou os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) e suas diretrizes.? A localizagdo das fontes
ocorreu em biblioteca convencional e em sistemas de busca na internet, como Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) no periodo de abril a
junho de 2013. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: saude da familia, educagéo fisica, promogéo da saude;
prevencdo de doencas. Essas bases incluem informagdes e referéncias sobre a literatura internacional e cientifico-
técnica da América Latina e do Caribe, sendo componente da Biblioteca Virtual em Saude. As obras pesquisadas foram
publicadas entre 1997 a 2012.

Sistema Unico de Salide e Promog&o da Satide

AOrganizag¢do Mundial da Saude (OMS) passou a conceituar saude, a partir de 1949, como sendo “um completo bem estar
fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca”.’ Nessa perspectiva, em 1988, foi estabelecida pela Constituicdo
Brasileira uma nova formulag&o politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e agdes de saude.

A primeira Lei -n° 8.080- Lei Organica da Saude,® foi promulgada em 1990 e dispdem em Art. 2° que “a saude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Surge,
entéo, o Sistema Unico de Satide (SUS), que segue a mesma doutrina, assim como 0s mesmos principios organizativos
em todo territorio nacional, sob trés esferas autbnomas de governo federal, estadual e municipal.

O SUS, tido como um novo sistema de saude e que esta em constante estruturagdo, € norteado por principios
doutrinarios, entre eles, a Universalidade que prevé a garantia de ateng¢éo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer
cidaddo, da Equidade que assegura agdes e servigos de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada caso
requeira, more o cidaddo onde morar e a Integralidade em que as a¢des de promog&o, protecao e recuperagao da saude
nao podem ser compartimentalizadas.® Os principios norteadores do SUS representam uma das maiores conquistas na
efetivag@o da saude em prol dos cidadaos. Contudo, a sua aplicagéo ainda néo foi integralmente otimizada, uma vez que,
inegavelmente, fazemos parte de um pais numeroso com regides de necessidades e realidades bastante diferenciadas,
circunstancias que, na pratica, representam entraves para a sua efetiva aplicabilidade.®

O Sistema Unico de Satde enfrenta dificuldades para financiar a demanda crescente e, também, o alto custo das
acdes desenvolvidas em saude. Esse sistema foi criado recentemente, sendo que os registros acerca de sua pratica néo
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contam mais do que duas décadas®, ainda assim é considerado um dos principais sistemas de salde do mundo, o que
demonstra sua eficacia.’

As politicas publicas de satide no Brasil s&o regulamentadas segundo os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS),
que apresenta como seu eixo norteador a Atengédo Primaria em Saude (APS). Este modelo de atencao visa intervir nos
determinantes sociais de salde e possibilita uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca.? O foco do novo
modelo de atengéo a saude esta voltado para a promog¢éo da salde, o que torna-se evidente pela aprovagéo da Politica
Nacional de Promogao da Saude (PNPS) que ratificou sua institucionalizagdo no SUS.’

Declaragdes nacionais e internacionais®®'® vem relatando a importancia da promogdo da salde, como forma de
melhorar a qualidade de vida da populagao, além de legitimar a satide como direito de todos e dever do estado.® Nesse
contexto, destaca-se a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude, realizada em Ottawa, Canada
(1986)°, onde foram propostas estratégias para a melhoria da salde e qualidade de vida, enfatizando a importancia da
participacdo da comunidade nesse processo."

Portanto, a promog&o da saude parte de uma concepgdo ampla do processo saude/doenca e de seus determinantes. Esse
conceito esta associado a um conjunto de valores, como vida, salde, solidariedade, equidade e cidadania.'' Refere-se também,
a agdes voltadas a implementagao de politicas publicas e tecnologias e pressupde a interagédo entre o setor sanitario e os demais
setores da sociedade, entre o individuo e seu meio, produzindo uma rede de corresponsabilidade pelo bem-estar global. ™

No ambito das politicas publicas, a Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS) tem como objetivo central

Promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho,
habitagdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.™

Dentre as suas diretrizes estdo: o estimulo as agdes intersetoriais; o fortalecimento da participagao social e o incentivo
a pesquisa em promogao da saude. Destaca-se ainda que a PNPS propdem agdes especificas para a pratica corporal e
atividade fisica na rede basica de saude e na comunidade.™ Dessa forma, fica evidente a importancia das praticas corporais
e atividade fisica na promogédo da saude, constituindo um dos sete eixos tematicos de atuagdo da PNPS. Através da
insergé@o do profissional de educagéo fisica na Estratégia de Saude de Familia torna-se possivel capacitar a comunidade
para melhorar sua qualidade de vida, considerando suas necessidades e o contexto cultural do qual fazem parte.'

A Estratégia de Saude da Familia

O Ministério da Saude do Brasil escolheu como estratégia de reorientagdo para o modelo assistencial do SUS, a
partir da atengédo basica, a Saude da Familia, com objetivo de definir responsabilidades entre os servigos de saude e
a populacdo. A implantacdo do Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS), em junho de 1991, foi o passo
inicial para essa estratégia. No ano de 1994, formaram-se as primeiras equipes completas onde um agente de saude
atuava com aproximadamente 575 pessoas. Ja em 2007, o Brasil contava com 27.324 equipes implantadas em 5.125
municipios, atendendo 46,6% da populagao brasileira.’

Entre os objetivos da Estratégia de Saude da Familia, estdo a pratica de saude humanizada por meio do vinculo entre
profissionais de saude e a populagdo, a prestacdo de assisténcia integral e com resolutividade as necessidades da
populacao, a intervengéo sobre os fatores de risco aos quais a populagao esta exposta, contribuindo para democratizagéo
do conhecimento do processo saude/doenga e fazendo com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania.®

A Unidade de Saude da Familia é o primeiro contato com os servigos de saude, sendo considerada como a “porta de
entrada” de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude e fundamental para organizagao da referéncia e contra
referéncia para os diferentes niveis do sistema.'® As equipes atuantes sdo compostas por profissional médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude, profissionais de saude bucal e cirurgido-dentista. Cada equipe
de Saude da Familia é capacitada para identificar a realidade das familias pelas quais é responsavel e, juntamente com
a comunidade, elaborarem um plano que vise enfrentar os principais fatores categéricos no processo saude/doenca.'®

O Ministério da Salde criou, amparado na Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de 20082 o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF, visando apoiar a inser¢do da Estratégia Saude da Familia na rede de servigos e ampliar
a abrangéncia, metas das agdes e a resolutividade da Atengdo Primaria. O NASF deve ser constituido por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuem em parceria com os profissionais das
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Equipes Saude da Familia - ESF, compartilhando as praticas em saude nos territorios sob responsabilidade das ESF, e
atuando no apoio as equipes € na unidade em que o NASF esta cadastrado. Possui como enfoque a promogéo da saude
e 0 cuidado a populagao, procurando responder aos novos e antigos desafios da morbidade dos brasileiros, ampliando a
oferta das praticas integrativas e ofertando a melhor tecnologia disponivel para algumas das doengas crénicas.™

O NASF esta classificado em duas modalidades, sendo NASF 1 composto por, no minimo, cinco das profissdes
de nivel superior, vinculado de 08 a 20 Equipes Saude da Familia, como: psicélogo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional de educagéo fisica, nutricionista, terapeuta ocupacional, médico ginecologista,
homeopata, acupunturista, pediatra e médico psiquiatra.

O NASF 2 devera ser composto por trés profissionais de nivel superior, de ocupagdes ndo-coincidentes vinculado a 03
Equipes Saude da Familia, sendo eles: assistente social, profissional de educacéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, psicdlogo e terapeuta ocupacional.? A Portaria GM?2 n° determina que deve ser definida pelos
gestores municipais a composigao de cada um dos NASF, conforme critérios de prioridade a partir de cada necessidade
local e, também, da disponibilidade dos profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes.

Desse modo, é notével a existéncia de um regramento especifico que ampara a atuacéo de diferentes profissionais visando
a prevencao, promogao e reabilitagdo da saude. Porém, neste ponto foi atribuido um critério subjetivo, ou seja, ficaria sob
responsabilidade do gestor municipal a averiguagao das necessidades, possibilidades e adequagdes de cada municipio.

Equipes multiprofissionais na Estratégia Saude da Familia

O trabalho em equipe, embora ndo seja exclusividade da Estratégia Saude da Familia, € considerado um dos
pilares para a mudanga do atual modelo hegeménico em saude, com interagéo constante de diferentes profissionais,
conhecimentos e habilidades para que o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico que organiza a intervencao
técnico-cientifica.’® A importancia deste trabalho na ESF é ressaltada, principalmente, pelo aspecto de integralidade nos
cuidados de satde. Considerado um dos principios doutrinrios do Sistema Unico de Salde, a integralidade reveste-
se, no decorrer dos anos 90, e principalmente nesse inicio de século, de uma importancia estratégica impar para a
consolidacdo de um novo modelo de atencdo a saude no Brasil."”

Nesse contexto, o dialogo na busca do consenso constitui-se como elemento imprescindivel para o bom desenvolvimento
do trabalho em equipe. Além disso, € importante considerar que uma equipe é composta por pessoas com especificidades
proprias como género, inserg@o social, tempo e vinculo de trabalho, experiéncias profissionais e de vida, diferengas
salariais e interesses proprios. Essas diferengas exercem influéncia sobre o processo de trabalho, pois estéo presentes
no agir de cada profissional."”

Os membros da equipe multiprofissional da ESF possuem fungdes especificas e devem atuar em uma perspectiva
interdisciplinar. Ressalta-se que os agentes comunitarios de saude séo pertencentes a comunidade onde atuam, sendo
fundamentais na comunicagéo entre equipe e comunidade. Além disso, sdo orientados pelo médico e enfermeiro da
Unidade de Saude, fazendo visitas aos domicilios e anotando as informagdes necessarias a saude da comunidade, bem
como dedicando oito horas por dia ao seu trabalho.®

Ao técnico e auxiliar de enfermagem cabem, sob a supervisao do enfermeiro, realizar procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo tanto na Unidade de Saude quanto em domicilio ou na comunidade, educagao em saude e
educacédo permanente.® Junto aos agentes comunitarios de satde atua na identificagéo das familias de risco e nas visitas
domiciliares, participa das discussdes e das organizagdes do processo de trabalho da Unidade de Saude.®

O enfermeiro possibilita atividades de educagdo permanente, gerenciamento e a avaliag@o das atividades do grupo.
Atende a saude dos individuos e familias cadastradas realizando a consulta de enfermagem, procedimentos, atividades
em grupo e, conforme protocolos, solicitando exames complementares, prescrevendo medicagdes e gerenciando
insumos e encaminhando usuarios a outros servicos.™

O profissional médico deve promover a saude, prevenindo, diagnosticando e tratando doengas. Nesse sentido, para que possa
atender @ demanda dos individuos sob sua responsabilidade, precisa realizar atividades programadas e de atenc¢éo a demanda
esponténea, de forma compartilhada, consultas clinicas e pequenos procedimentos cirurgicos, quando indicado na Unidade de
Saude, no domicilio ou em espagos comunitarios.”® O médico da familia deve, em um trabalho conjunto com o enfermeiro, realizar
e fazer parte das atividades de educagdo permanente dos membros da equipe e participar do gerenciamento dos insumos.

O cirurgido-dentista atua em conjunto com o técnico em saude bucal (TSB), definindo o perfil epidemioldgico da
populagéo para o planejamento e a programagdo em saude bucal, a fim de oferecer atengéo individual e atengéo coletiva
voltadas a promogao da saude e a prevengao de doengas bucais, de forma integral e resolutiva.'
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Cada equipe de Saude da Familia é capacitada para conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel.
Desse modo, tem o compromisso de promover a saude e elevar a qualidade de vida da populagao, prestando assisténcia
integral, efetiva e continua, considerando todo o contexto biopsicossocial. Destaca-se ainda que a confianga transmitida
a comunidade é extremamente necessaria, pois o vinculo estabelecido entre a Unidade de Saude e as familias possibilita
uma maior aderéncia dos 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.

A atuacdo do profissional de educagéo fisica na ESF

O reconhecimento da importancia da inser¢ao do profissional de Educacédo Fisica na operacionaliza¢do de politicas
publicas voltadas a promogéo e prevencao em saude vem crescendo nas Ultimas décadas. Estudos comprovam que a
pratica regular de atividades fisicas e a adogé@o de um estilo de vida ativo sdo fundamentais para a prevengao primaria e
tratamento de inumeras doencas crénicas nao transmissiveis, principalmente as relacionadas as doencas cardiovasculares
e 0 cancer." Esta associada também a prevencdo ou a redugdo da osteoporose, melhora da capacidade funcional e
bem-estar psicossocial, além de reduzir o estresse, a ansiedade e a depressao.?

Arelagéo entre a pratica regular de atividades fisicas e melhoras nos padrdes de salde esta estabelecida na literatura.
Ainda assim, a prevaléncia de sedentarismo é elevada em diversos paises.* A Organizagdo Mundial da Satide® recomenda
a pratica de 30 minutos de atividade fisica em cinco ou mais dias por semana, entretanto essa recomendagao néo €
atingida por grande parcela da populagdo.”? Portanto, o sedentarismo pode ser considerado um problema de saude
publica, tornando-se necessaria a ampliagéo de politicas publicas de saude por meio da inclusdo do profissional de
Educacao Fisica, com o objetivo de promover habitos saudaveis de vida na populagao.

A insercdo do Profissional de Educagédo Fisica no NASF é de fundamental importancia pelos aspectos fisicos,
cognitivos e sociais desenvolvidos por ele, promovendo melhora da qualidade de vida da populagdo. Atuando junto a
equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o profissional de Educacao Fisica amplia a abrangéncia
da atencgao basica como responsavel pelas agoes de atividades fisicas e praticas corporais.?

Dentro da perspectiva de que as areas estratégicas associadas ao NASF n&o se remetem a atuagdo especifica e
exclusiva de uma categoria profissional, o processo de trabalho do profissional de educacgéo fisica deve ser caracterizado
por agbes compartilhadas, visando uma intervengao interdisciplinar.? Portanto, a integragao do Profissional de Educagao
Fisica deve ampliar e fortalecer as intervengdes das equipes de salde. Nesse contexto, o trabalho em equipe na saude
acontece na presenga de profissionais com distintas formages na area e delineia-se pela capacidade que esses
diferentes profissionais tém de produzir satide.?® Dessa forma, a salde deve ser pensada de forma ampliada com vistas
a prestar atendimento integral aos individuos, atraves da formag&o de coletivos multiprofissionais.

As intervengdes do profissional de Educacao Fisica do NASF devem ser dirigidas a grupos-alvo, de diversas faixas
etarias, portadores de diferentes condigdes corporais e/ou com necessidades de atendimentos especiais, junto a equipe
multiprofissional do NASF.® Além disso, o profissional deve conhecer as caracteristicas do local e da populagao que lhe
é referenciada, para atuar de acordo com suas necessidades.?

A Educagéo Fisica, vem se afirmando como atividade imprescindivel & promogéo da saude e prevengéo de doengas,
nesse sentido, € de suma importéncia o entendimento das diferencas dessas praticas. As medidas de promoc¢éo da
saude ndo se dirigem a uma doenga ou desordem especifica, elas objetivam melhorar a saude e o bem-estar de forma
geral." Para tanto, é necessario que ocorra uma transformagéo das condi¢des de vida e de trabalho que conformam a
estrutura subjacente aos problemas de salde, demandando uma abordagem intersetorial."

Ja as agdes preventivas caracterizam-se por intervengdes que buscam evitar o surgimento de doengas especificas,
devem ser estruturadas mediante a divulgagao de informacéo cientifica e de recomendagdes normativas de mudangas
de habitos. Essas ag¢des tem o objetivo de diminuir a incidéncia e prevaléncia de doengas infecciosas e degenerativas,
além de outros agravos especificos.

A diferenciagéo entre os conceitos de promogéo e prevengao da saude é importante, pois possibilita a ampliagéo
do olhar do profissional de Educagéo Fisica, ndo ficando limitado a agdes focadas na doenga, mas também aos
aspectos positivos da saude.

A insergdo de um programa de praticas corporais/atividade fisica direcionada a populagdo, como uma viséo
contemporanea, esta apoiada em processos educativos e a agdes de integragao e socializagdo dos individuos. 22
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Consideragoes Finais

O Sistema Unico de Salide esta em constante construcdo, passivo a novos programas e projetos e, nesse contexto, o
novo paradigma de saude, marcado pela promogao da salde, abre um campo para atuagéo do Profissional de Educacao
Fisica nos servigos de saude publica. Dessa forma, o profissional dessa area inserido no servigo de Atengéo Basica do
SUS deve estimular mudangas de atitude para a adogao de um estilo de vida saudavel, levando em consideragéo as
necessidades da populagao e o contexto na qual esta inserida.

Ressalta-se ainda que o processo de trabalho do educador fisico deve ser caracterizado por agées compartilhadas,
visando uma intervengao interdisciplinar, ampliando e fortalecendo as intervengdes das equipes de saude. Portanto, é
reconhecida a importancia da atuagéo do profissional de Educacao Fisica no NASF, entretanto, € preciso consolidar sua
insercdo nas equipes multiprofissionais. Para tanto, recomendam-se estudos referenciando os diversos aspectos de
suas agles, uma vez que esta é uma area de atuagao recente.
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