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Resumo

Introdugao: A insercao dos profissionais de educacgdo fisica na atencdo basica tem relevancia devido
aos trabalhos relacionados a promocéo da saude, porém alguns desafios sdo apresentados na literatura
como barreiras para a atuacao profissional. Objetivo: Revisar na literatura os desafios encontrados por
profissionais de educacéo fisica que atuam nos Nuicleos Ampliados de Satide da Familia e Atencéo Basica
(NASF-AB). Método: Uma busca utilizando os termos “educacao fisica” e “Nucleo de Apoio a Saude da
Familia”foi realizada na base de dados LILACS e no portal SciELO. Os critérios de inclusdo foram: ser artigo
original, estar publicado no idioma portugués, ter sido publicado a partir do ano de 2008 e ter avaliado
a atuacdo de profissionais de educacao fisica no NASF-AB. Resultados: Dos 45 estudos encontrados na
busca inicial, seis atenderam os critérios de inclusdo. Além desses, outros dois artigos foram identificados
nas referéncias, resultando em oito artigos incluidos na revisao. Entre os varios desafios relatados, os mais
frequentes encontrados nos estudos foram a falta de infraestrutura fisica e material, a distancia entre a
formacao académica e a drea de salde coletiva e a instabilidade profissional. Conclusao: Embora alguns
desafios relatados ndo dependam apenas do profissional de educacéo fisica para serem resolvidos, os
achados dessa revisdo fornecem importantes informagdes para que futuros profissionais que desejam
atuar no NASF-AB possam se preparar de forma mais objetiva e consigam realizar um trabalho com
eficiéncia e qualidade.

Palavras-chave: educacao fisica; saiide coletiva; atencao basica a saude.

Abstract

Background: The inclusion of physical education professionals in primary care is relevant due to work
related to health promotion, but some challenges are presented in the literature as barriers to professional
performance. Objective: This study aimed to review in the literature the challenges faced by physical
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education professionals who work in the extended centers for family health and primary care (NASF-AB).
Method: A search using the terms“physical education”and “family health support centers”was performed
in the LILACS and SciELO databases. The inclusion criteria were: be an original article, be published in
the Portuguese language, be published from 2008 onwards, and have assessed the role of physical
education professionals in the NASF-AB. Results: From 45 studies identified in the initial search, six met
theinclusion criteria. In addition to these, two other articles were identified in the references, resulting in
eight articles included in the review. Among the several challenges reported, the most frequent ones in
the different studies were the lack of physical and material infrastructure, the distance between academic
formation and the collective health area, and also professional instability. Conclusion: Although some
of the challenges reported do not depend solely on the physical education professional to be solved,
the findings of this review already provide important information for future professionals who wish to
work in NASF-AB to prepare themselves more objectively and perform an efficient and quality work.

Keywords: physical education; collective health; primary health care.

INTRODUCAO

A saude publica no Brasil passou por diversas transformacoes até o surgimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), que busca a promocéo da salide e a prevencao e reabilitacao
das doencas'. A Estratégia Salde da Familia (ESF) nesse contexto tem o objetivo de organizar
e ampliar a atencdo bdasica, garantindo a universalidade de acesso, integralidade de atencdo a
saude e equidade?. Posteriormente, para aprimorar o servi¢o das equipes da ESF, o Ministério
da Saude criou em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), buscando ampliar a
abrangéncia, a resolubilidade, a territorializacado, a regionalizacdo e a ampliacao das agdes da
atencdo basica no cuidado em saude®. Mais recentemente, com a revisao da Politica Nacional
da Atencéao Basica (PNAB), o NASF ganhou uma nova nomenclatura, passando a denominar-se
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)*.

A criacdo do NASF-AB, ainda em 2008, permitiu a insercao de novas profissbes dando
suporte as equipes da ESF. Cabe salientar que as equipes do NASF-AB devem oferecer suporte
a promocgdo, manutencao e reabilitacdo da saide, bem como o tratamento de doencas na
comunidade®. Nesse sentido, de acordo com a PNAB, o profissional de educacao fisica (PEF) pode
também compor as equipes do NASF-AB, a depender das necessidades de cada municipio*®.

Eimportante destacar que o reconhecimento da educacao fisica como profissdo da satude
se deu através da Resolucdo n° 218/97, do Conselho Nacional de Saude’, o que faz permitir a
inclusao dos profissionais da area nas equipes do NASF-AB. Além disso, as diretrizes curriculares
preveem que o egresso do curso de educacao fisica é responsavel pela prevencédo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, o que coincide com as diretrizes do NASF-AB®.

No entanto, aindagacao que existe é se a formacao superior em educacao fisica permite
que o profissional esteja preparado para atuar no campo da saude coletiva, e alguns autores
apontam que o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) dos cursos superiores no Brasil ndo prepara
o futuro profissional para essa atuacao®''. Portanto, é importante que o estudante ou o
profissional de educacdo fisica conheca os maiores desafios que essa atuacdo pode Ihe impor e
consequentemente possa se preparar para desenvolver as principais competéncias necessarias
para exercer um trabalho de exceléncia.

Considerando esses aspectos, o objetivo do estudo foi identificar na literatura por meio
de uma revisao sistematica os principais desafios encontrados por profissionais de educacao
fisica que atuam nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica, que representa
a principal possibilidade de insercdo e atuacao dos PEF na area de saude coletiva.

METODOS

Realizou-se uma busca sistematica na base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Portal Scientific Electronic Library
Online (SciELO), por meio dos termos “educacao fisica” e “Nucleo de Apoio a Saude da Familia’,
separados pelo operador booleano AND. A busca foi realizada em julho de 2019, até o limite
retrospectivo de 2008, ano de criacdo do NASF-AB. Foram utilizadas as recomendagdes do
documento“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA)'2.
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Como critérios de inclusédo foi estabelecido que os estudos deveriam: a) ser artigos
originais; b) estar publicados no idioma portugués; c) ter sido publicados a partir do ano
de 2008; e d) avaliar a atuacdo de profissionais de educacao fisica no contexto do NASF-AB.
Foram excluidos os artigos que, embora estivessem dentro do contexto do NASF-AB, nao
apresentassem dificuldades relatadas pelos PEF durante a atuacao.

A busca foi dividida em trés etapas, sendo realizada por dois pesquisadores com habilidade
na realizacao de revisdes sistematicas e devidamente calibrados para a busca. Nos casos em que
nao houve concordancia entre os dois, um terceiro pesquisador analisou os artigos. Na primeira
etapa, os artigos duplicados foram excluidos e os titulos dos artigos resultantes da busca inicial
foram analisados, observada a possivel relacao com o objetivo do estudo. Na segunda etapa,
uma analise semelhante, porém mais aprofundada, foi realizada nos resumos dos artigos.
Na terceira etapa foram analisados os artigos na integra, sendo excluidos aqueles em que foi
verificado ndo atender os critérios de inclusao.

Apos arealizacdo de todas as etapas de busca e a determinagao dos artigos que atenderam
os critérios de inclusao e consequentemente foram instrumento dessa revisdo, uma nova
busca foi realizada nas referéncias dos estudos para possivel captacdo de outros artigos que
nao tinham sido encontrados na busca inicial.

RESULTADOS

A partir de um registro inicial de 45 trabalhos encontrados na busca realizada na base de
dados LILACS e no Portal SciELO, foram removidos dois artigos duplicados e realizado o processo
de selecdo mediante os critérios previamente estabelecidos. Foram excluidos 31 artigos apds
a leitura dos titulos, quatro ap6s a leitura dos resumos e, posteriormente, dois artigos foram
excluidos apds a leitura na integra, resultando em seis artigos originais. Apds a leitura desses
estudos, outros dois artigos foram identificados nas referéncias e foram adicionados a presente
revisao, resultando, portanto, em oito estudos incluidos na andlise final. Todas essas etapas
descritas estdo apresentadas na Figura 1.

K=l Portais de busca (43)
|5
_3 Lilacs (40)
g Scielo (3)
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I ¥
| 2 artigos duplicados excluidos
43 estudos selecionados para
E leitura dos titulos
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leitura dos resumos
4 estudos excluidos apos lettura
R dos resumos
ELN— r
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- leitura dos artigos na integra
=
"En 2 estudos excluidos apds leitura na integra:
ﬁ 1 - Estudo de revisdo
1 - Estudo realizado com usudarios do NASF
¥
| 6 estudos elegiveis |
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Figura 1. Fluxograma das etapas de busca dos artigos para a revisao
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Dentre os estudos incluidos, dois foram publicados em 2017'3'%, dois em 2016%'°, dois
em 2015%'%, um em 2013° e um em 2011". Quanto a localidade, hd uma predominancia de
estudos desenvolvidos nas regides Sul'*'%17 e Sudeste®®'>, com apenas um estudo realizado
na regiao Nordeste® e outro a nivel nacional™, envolvendo todas as regides.

Percebeu-se nos artigos a sensacdo de instabilidade profissional entre os PEF, explicado
principalmente pela escassez de concurso publico com vagas para esses profissionais, sendo a
forma de ingresso principal através de indicagdes e firmada através de contratos temporarios.
Esse fato pode justificar as amostras reduzidas encontradas nos estudos, a excecéo do estudo
nacional realizado por Santos et al.', que contou com uma amostra de 296 PEF, enquanto
todos os outros sete estudos totalizaram 74 profissionais.

Entre outros varios desafios apontados pelos PEF, os que tiveram maior destaque foram a
falta de infraestrutura fisica e material, a formacao académica com deficiéncia na area de saude
coletiva e a dificuldade de relacionamento interpessoal, algumas vezes devido ao preconceito
pela drea de formacao. Outros dois desafios foram identificados em menor proporcéo, tendo
sido citados em dois estudos, sendo a atuacao de outros profissionais da equipe ainda muito
pautada na visdo curativista e o desconhecimento do papel do PEF por parte dos outros
profissionais e da populacdo. Desafios como a pouca troca de conhecimentos entre os
profissionais, falta de capacitacao, indefinicdo das atribuicdes, inexisténcia de um plano de
metas, falta de acesso ou o acesso restrito aos prontuarios e a falta de comprometimento de
outros profissionais com o servico foram citados em pelo menos um estudo.

A identificacdo desses desafios em cada estudo pode ser observada com mais detalhes
daTabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica (autor, ano da publicacédo, local e amostra) e os desafios relatados por
profissionais de educacao fisica que atuam nos Nuicleos Ampliados de Satde da Familia e Atencdo Basica

Autor (ano) Local n° Desafios
Santos et al. Brasil 296 (a) instabilidade profissional; (b) distancia entre a formacdo profissional e as
(2017)™ necessidades da satde; (c) baixa disponibilidade de recursos materiais.
Araujo e Rosa Rio Grande do . . . .
(2017)" sul (RS) 13 (a) falta de infraestrutura material; (b) espagos inadequados para atendimento.
Saporetti et al. Minas Gerais (a) FaIFa de |!'1fr_aest.rutura fisicae materlanl; (b) fa!ta dg cgpautz.;\gao; (c) concepcoes dos
15 15 demais profissionais voltadas para as agdes clinicas individuais; (d) desconhecimento do
(2016) (MG) - < e o
papel do profissional de educacdo fisica por parte dos outros profissionais.
Ferreira et al. Municipio de Sao (a) preconceito de outros proflssmna.ns; (b) .dlf.lcuk.jades na organizagao e ar.tlculagao de
p 8 processos de trabalho com os demais profissionais; (c) falta de comprometimento de
(2016) Paulo (SP) L - - -
alguns profissionais; (d) falta de infraestrutura fisica e material;
. Regiao . - _— . .
Rodrigues et al. . (a) instabilidade profissional; (b) poucas a¢des intersetoriais; (c) pouca troca de
3 metropolitana de 15 ) S . . A
(2015) - conhecimentos entre os profissionais; (d) falta de infraestrutura fisica e material.
Joao Pessoa (PB)
Furtado e Knuth Rio Grande do A . -
(2015)' sul (RS) 1 (a) resisténcias e dificuldades para atuar fora do modelo curativista.
(a) falta de conhecimento ou reconhecimento, pela equipe de salde e populagao,
quanto ao seu papel e importancia no NASF; (b) dificuldade de relacionamento
Falci e Belisario Minas Gerais 15 interpessoal; (c) sentimento de discriminacdo pela drea de formacao; (d) indefinicao das
(2013)° (MG) atribuicoes; (e) inexisténcia de um plano de metas; (f) infraestrutura inadequada; (g)
falta de acesso ou acesso restrito aos prontuarios; (h) pouca aproximagao da formacao
académica com a drea de saude coletiva.
Souza e Loch MUTCIpIOS da (a) pouca aproximacao da formacéo académica com a area de saude coletiva; (b)
regido norte do 7

(2011)”

estado do Parana

resisténcia por parte de outros profissionais; (c) falta de infraestrutura fisica.

Cad. Saude Colet., 2022;30(1)
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar na literatura os principais desafios encontrados
por profissionais de educacao fisica quanto a atuacdo nos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencdo Basica. Verificou-se que, embora exista uma escassez de artigos publicados
sobre o tema, 0s oito estudos que integraram a presente revisao evidenciaram ao menos dez
diferentes desafios. Observou-se também que seis dos oito estudos foram realizados nas regides
Sul'*1%17 e Sudeste®®'>, além de outro realizado em nivel nacional que também contemplou
essas regioes'’. Possivelmente, a maior concentracdo desses estudos nessas regides se deve
ao fato de elas agregarem a maior quantidade de programas de pds-graduacao e grupos de
pesquisa sobre o tema's,

E importante destacar que os estudos inseridos nessa revisdo objetivaram avaliar
primariamente variadas questdes referentes a insercdo, atuacgao, intervencao e formacao dos
PEF no NASF-AB3°141517 apresentando os desafios dos PEF como objetivos secundarios.

Com relacdo aos desafios, a maioria dos estudos apresentou a falta de infraestrutura fisica
e material como um dos maiores empecilhos na atuacéo profissional®¢'*1517 Referente a falta
de equipamentos, os PEF precisam muitas vezes recorrer a materiais alternativos (cabo de
vassoura, pesos feitos de garrafa pet com areia ou pedra, entre outros) para realizar algumas
atividades*'”. Embora as diretrizes do NASF-AB incentivem a utilizacdo de materiais alternativos
e haja uma boa aceitacdo por parte da populacado usudria do servico'’, PEF relataram que é
necessario também adquirir outros materiais e equipamentos para que essas praticas nao se
cauterizem ou se cristalizem tendo como padrao os materiais reciclados e também para que
outras possibilidades de exercicios possam ser colocadas em pratica3.

A falta de infraestrutura fisica, que por si so ja representa um grande problema para a
atuacdo do PEF, traz consigo outro problema recorrente na area da saude coletiva, que é a
dificuldade de ag¢bes intersetoriais®®. De forma claramente compreensivel, a falta de espacos
adequados dentro de unidades basicas de saude dificulta a atuacdo dos PEF quando se necessita
realizar alguma acdo de atividade fisica para os usudrios do servico®'>'7. Além disso, nem sempre
é possivel contar com espacos externos como pragas, quadras, academias de saude ou até
espacos disponibilizados por igrejas e por escolas, pois nem sempre os profissionais dispdem
de transporte para se dirigir a esses locais'® ou ndo conseguem formar parcerias com outras
secretarias, como a de educacao e a de esporte, cultura e lazer, por exemplo3®®.

E possivel perceber que alguns desafios citados geram consequéncias que podem ser
interpretadas como novos desafios. Por exemplo, em alguns estudos foi verificado que ha
certo preconceito de outros profissionais com area de formacgao dos PEF%®'7. Essa atitude gera
dificuldade no relacionamento interpessoal que, por sua vez, ndo permite troca satisfatoria de
conhecimento entre os profissionais, impactando negativamente no planejamento das a¢des,
na inexisténcia de um plano de metas e narestricdo do acesso aos prontuarios, podendo gerar
inclusive uma sensacao de indefinicdo quanto ao real papel do PEF junto a equipe®. No entanto,
cabe ressaltar que nos estudos mais recentes esse preconceito nao foi citado pelos PEF, o que
pode ser interpretado como um processo natural de adaptagao da profissao nas equipes''.

Nas analises de discursos realizadas no estudo de Ferreira et al.5, um PEF relatou que outros
profissionais da equipe ndo demonstravam comprometimento, faltavam reunides, por exemplo.
Essa situacdo também pode impactar negativamente no planejamento e na inexisténcia de um
plano de metas para prevencéao de doencas na comunidade, principalmente porque o trabalho
realizado no NASF ainda é muito pautado na visio curativista''¢', E importante destacar
que essa visao curativista também é facilmente identificada entre PEF'’, tendo como grande
justificativa a pouca aproximacao da formagdo académica com a drea de saude coletiva®''*"7.

Essa aproximacao insuficiente da formacdo em educacao fisica com a 4rea de saude
coletiva tem sido verificada ha uma década® e ainda persiste quando analisados dados mais
recentes'. Num estudo que analisou os PPP dos cursos de bacharelado em educacéo fisica
em universidades do estado de Sao Paulo, verificou-se que a formacgao para atuacdo em saude
coletiva era deficiente?. Ao avaliar os PPP de 61 graduacdes em educacdo fisica nas capitais
brasileiras, Costa et al.”” observaram que a maioria ndo abordava conteldos referentes a saude
coletiva.
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Eimportante discutir esse ponto especificamente, pois a qualidade na atuacio do PEF no
NASF-AB esta relacionada a multiplas habilidades e competéncias que devem ser trabalhadas
durante a formacao®'. Sendo assim, pode-se entender que muitos dos desafios elencados
podem ser resolvidos com uma formacao académica adequada, por isso alguns autores
ressaltam a necessidade de que as instituicdes de ensino superior adequem suas estruturas
curriculares'?",

Por fim, mas ndo menos importante, um dos principais desafios relatados pelos PEF foi
a escassez de concursos publicos, pois gera como consequéncia a sensagao de instabilidade
profissional®™'”. No estudo de abrangéncia nacional realizado por Santos et al.’, a grande
maioria dos PEF nao tinha vinculo estavel, sendo a regido Sul a que apresentou maior
quantidade de profissionais que se vincularam através de concursos publicos e a regidao
Nordeste apareceu com um dos menores indices. Tal fato também pode ser constatado no
estudo realizado na regido metropolitana de Jodo Pessoa (PB), onde entre 15 profissionais
apenas um ingressou por meio de concurso publico da area da satide?. E necessario destacar
que o planejamento, a execucao e a continuidade das a¢des séo comprometidos quando os
vinculos profissionais ndo oferecem estabilidade'*®,

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, mas vale salientar que estratégias
ocorreram para tentar minimiza-las. Por exemplo, a opgao por buscar apenas artigos em
portugués ocorreu devido a tematica ser muito particular do Brasil e, numa busca exploratéria
ainda no planejamento do presente estudo, nenhum artigo foi encontrado em outro idioma.
Inclusive, por esse motivo, também se optou por realizar a busca apenas em plataformas
reconhecidas por publicagdes relevantes em portugués. Além disso, outra limitacdo é com
relacdo aos instrumentos utilizados nos estudos, nos quais a maioria utilizou entrevistas
semiestruturadas. Com isso, para cada estudo os desafios apontados pelos PEF podem ter sido
influenciados pelas perguntas realizadas e, por consequéncia, ter influenciado os resultados
da presente revisao. Como sugestao, é necessario que novos estudos sobre o tema sejam
realizados em outras localidades, especialmente nas regides Norte e Nordeste, além de
identificar que habilidades e competéncias facilitariam a resolucdo de muitos dos desafios
vivenciados. O desenvolvimento de novas pesquisas pode, inclusive, quebrar paradigmas e
diminuir o distanciamento existente entre a educacao fisica e a saude coletiva?.

CONCLUSAO

Os dados da presente revisao nos permitiram identificar que entre os principais desafios
encontrados por profissionais de educacao fisica que atuam nos NASF-AB estao a falta de
infraestrutura fisica e material, a distancia entre a formacdo e a drea de saude coletiva, e
também a instabilidade profissional. Considerando todos os desafios relatados, podemos inferir
que se determinadas habilidades forem trabalhadas ainda na formagao, como por exemplo
a criatividade e a improvisacao, problemas como a falta de materiais e de espaco podem ser
parcialmente resolvidos. Ademais, problemas que competem aos érgaos publicos, como por
exemplo a escassez de concurso, além de necessitarem de mais tempo para serem resolvidos,
faz-se necessario também que o profissional esteja tecnicamente preparado para lutar por
esse espaco de trabalho.
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