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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ investigar as percepgdes dos profissionais que atuam na Estratégia da
Saude da Familia (ESF), sobre o papel do Profissional de Educagio Fisica (PEF) na Atengao
Basica (AB). Trata-se de estudo qualitativo, com objetivos exploratorios e caracterizado como
estudo de caso. O corpus analitico consiste em 06 entrevistas de carater semiestruturado,
realizadas com profissionais de saide que atuam em uma ESF e integram a equipe
Multiprofissional de um Programa de Residéncia em Saude Coletiva. O tratamento dos dados
baseou-se na andlise de conteudo. As percepcdes dos profissionais de satide direcionam-se no
sentido de atribuir relevancia ao papel exercido pelo PEF na AB. Apontam que as unidades de
satide ndo oferecem condi¢des estruturais para o desenvolvimento das atividades do PEF.
Indicam diversos niveis de compreensao das habilidades e competéncias do PEF, o que limita
a percepcao adequada de seu papel. A representagdo da inser¢cdo do PEF na AB enfatiza desde
a melhora dos indicadores de saude dos usudrios até ao auxilio nos resultados alcangados pela
equipe de saude da unidade, assim como a melhora das condi¢des de bem estar da comunidade.

Palavras-chave: Educacdo Fisica; Saude Coletiva; Promog¢ao da Saude; Atividade Fisica;
Ateng¢do Primaria.

ABSTRACT

This study aims to investigate professionals working in Family Health Strategy perceptions of
the role of Professional of Physical Education in Primary Care. It is a qualitative study with
exploratory aims and characterized as case study. The analytical corpus consists of 06 semi-
structured interviews with Health Professionals who work in a Family Health Strategic and are
part of the Multi-professional team of a Public Health Residency Program. Data processing was
based on content analysis. The perceptions of the Health Professionals are in the sense of
attributing relevance to the role played by the Physical Education Professional in Primary Care.
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It indicates that health units do not offer structural conditions to the Professional of Physical
Education activities development. It indicates varied degrees of comprehension of Professional
of Physical Education skills and competences, which limits the perception of its role.
Representation of Professional of Physical Education insertion in Primary Care emphasizes
since the improvement of users health until the aid in the results achieved by unit health team,
as well as improvement of the community welfare conditions.

Keywords: Physical Education; Public Health; Promotion Health; Physical Activity; Primary
Care.

INTRODUCAO

Os atuais problemas de saude, atrelados aos habitos de vida na sociedade
contemporanea, sdo decorrentes de profundas e relevantes alteragdes socioecondmicas,
demogriéficas, tecnoldgicas, epidemioldgicas, nutricionais e ambientais'-?, sobretudo ocorridos
nas ultimas décadas, marcados por um periodo de aceleradas transformagdes no comportamento
humano®.

Diante desse cenario, a promogao de estilos de vida saudaveis vem sendo valorizada e
elevada ao patamar das prioridades globais em saude publica’, potencializando assim a
relevancia do debate sobre politicas publicas voltadas, principalmente, para a promog¢ao da
pratica regular de atividade fisica (AF) e da alimentagdo saudavel, o que tornou,
consequentemente, indispensavel a inser¢ao do Profissional de Educagao Fisica (PEF) nas
equipes de saude, sobretudo, na Atencao Basica (AB).

As iniciativas que foram adotadas pelo poder publico a partir da primeira década dos
anos dois mil, como, por exemplo, a Politica Nacional de Promogdo da Satude* publicada em
2006 e o advento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado em 2008°, ocuparam
elevado destaque na saude por meio de praticas corporais, sobretudo com o enfoque no

incentivo a prética regular de AF. Inclusive, os Programas de Residéncia Multiprofissional®

possibilitaram um aumento na expectativa de inclusdo do PEF no Sistema Unico de Satde



(SUS), colocando em evidéncia a necessidade de (re)pensar a formacao em saude, reforgando
a relevancia da inser¢ao do PEF junto a saude publica.

A EF se apresenta como uma ciéncia versatil’ tornando a atuacdo do PEF indispensavel,
sobretudo, na promogao da satide e na prevenc¢io de doengas® Assim, vem sendo contemplada
em diversos programas do SUS. Uma dessas possibilidades de inser¢dao sdo as residéncias
multiprofissionais da 4rea da satide, criadas em 2005, através da Lei no 11.129/2005°.

E imprescindivel refletir sobre o papel do PEF na AB de saude, enquanto profissional
que deve se articular com outras profissdes nas equipes de referéncia, pautado no conhecimento
teorico e pratico, com base nos principios do SUS, buscando atender as necessidades de satde
da populagdo. Entretanto, o reconhecimento do PEF por parte de outros profissionais do campo
da saude parece ndo condizer com a realidade emergente.

Diante disso, este estudo teve como objetivo investigar as percep¢des dos profissionais
que atuam na Estratégia da Satde da Familia (ESF), vinculados a um programa de residéncia
multiprofissional, sobre o papel do PEF na AB. Trata-se de uma abordagem inédita que
estabelece um didlogo entre o Estado da Arte sobre e as percepcdes que os profissionais de uma
equipe multiprofissional de satde que atuam na ESF tem sobre a importancia do papel do PEF
na AB.

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de, a partir da percepcdo da
identificacao dos limites e das configuracdes da intervencdo do PEF, propiciar discussoes e
conscientizagdo junto as equipes de saude da relevancia do papel do PEF na promocdo e
recuperagdo da saude e prevencao de agravos e doencas, contribuindo para uma melhoria na

condi¢do de bem estar e qualidade de vida dos usuarios do SUS.



ESTADO DA ARTE

Conforme descrito na literatura, o papel desempenhado pelo PEF junto a AB visa
contribuir para que se possa minimizar os resultados decorrentes do fenomeno crescente de
inversao epidemiologica, num processo que demarca um aumento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT’s)".

Este aumento tem sido apontado como a principal causa de mortalidade no mundo'’. A
pratica regular de AF ¢ descrita como um forte indicador na prevengdo, em contrapartida ha
uma prevaléncia da inatividade fisica e do sedentarismo atualmente, ambos fatores de risco para
doencas metabolicas e coronarianas'’.

Nesse sentido, os pesquisadores que tem se debrugado sobre a tematica da AF e saude
evidenciam que ¢ possivel prevenir a manifestagdo da maioria das DCNT’s, bem como alterar
o seu curso'’. Este é um dos principais motivos pelos quais se justifica a insercio do PEF junto
aos Programas de Satide da Familia, atuando na atengdo primaria'?.

Por essa razdo a Educacdo Fisica (EF) vem paulatinamente ocupando um importante
espaco junto a saide publica, sendo contemplada em diversos programas do SUS, pois a
implantagdo dessas politicas publicas oportuniza acesso a pratica da AF, justamente, as
populagdes que, ndo raro, encontram barreiras para pratica-la.

E consolidado na literatura que a pratica regular de AF proporciona uma série de
beneficios a satde, sobretudo a médio e longo prazo, que ja iniciam na infancia e
adolescéncia'>!*!3. Varios estudos evidenciam o quanto o estilo de vida das pessoas pode ser
tanto um fator determinante para o agravamento quanto para auxiliar diretamente na prevengao
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a osteoporose, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, doenca da artéria coronéria e obesidade!!-1617:1%

O debate sobre a insercdo do PF na AB deve se pautar numa concepgdo de saude

enquanto um conceito holistico, que contempla um conjunto de aspectos associados aos fatores



biopsicossociais que podem assegurar aos individuos condigdes de bem estar fisico, mental e
espiritual, porque partimos do pressuposto que € a partir dessa dtica que a EF fortalece seu papel
na saude publica. Neste contexto, as evidéncias comprovam que a pratica regular de AF
orientada possui como funcao fundamental a melhoria da qualidade de vida da populagao,
independente da faixa etaria'®.

Diante da complexidade das questdes inerentes ao tema e frente as diversas inquietagdes
a respeito da inser¢do do PEF na AB, surgidas a partir da vivéncia desse profissional atuando
em uma ESF durante o seu processo de formacao junto ao Programa de Residéncia em Satude
Coletiva optou-se em realizar um estudo que investigou o tema com maior profundidade, a

partir de uma analise qualitativa das percepgoes de diferentes profissionais da satde.

DECISOES METODOLOGICAS

O Estudo situa-se na abordagem qualitativa, com objetivo exploratdrio e caracterizado,
quanto aos procedimentos, como um estudo de caso'’.

A Equipe Multiprofissional de Residentes em Saude Coletiva desse Programa ¢
composta por: um(a) Assistente Social, um(a) Enfermeiro(a), um(a) Fisioterapeuta, um(a)
Nutricionista e um(a) Profissional de Educacao Fisica e supervisionada pelo(a) Enfermeiro(a)-
Coordenador(a) da Unidade Basica de Satde na figura do(a) preceptor(a) do Programa de
Residéncia em Saude Coletiva. Fizeram parte desta pesquisa, portanto, seis profissionais de
saude de uma ESF. Assim, a amostra consistiu no(a) Enfermeiro(a)-Coordenador(a) de uma
ESF, localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul, e nos cinco residentes de um
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva.

Para a selecao da amostra foi adotado o seguinte critério de inclusdo: ser profissional de

satide atuante em uma ESF vinculado a um Programa de Residéncia em Saude Coletiva, desde

que houvesse a aceitagcdo em participar da pesquisa, apds informacdes e esclarecimentos sobre



o trabalho de coleta de dados a ser realizado pelo pesquisador. Foi critério de exclusdo fazer
parte da mesma turma de residentes de um dos pesquisadores, PEF residente, por razdes que
levam em consideracdo relagdes afetivas, que poderiam comprometer a objetividade da
pesquisa.

Todos os procedimentos da pesquisa seguiram as normas da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, tendo a mesma sido aprovada em Comité de Etica e Pesquisa da
instituicao dos pesquisadores sob o parecer n°1806448.

Com o projeto aprovado, foi feito o contato direto com a Coordenadora da unidade e
com os respectivos residentes a fim de expor os objetivos da pesquisa, informando a respeito
da mesma e esclarecendo eventuais duvidas. Foram realizadas as entrevistas com os sujeitos
que, apos a explicagdo e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concordarem em participar.

A coleta dos dados foi realizada durante o expediente, conforme a disponibilidade dos
sujeitos. Os entrevistados foram abordados na unidade de saude e convidados a participar do
estudo, no qual foram apresentados pelo pesquisador os objetivos e procedimentos.

As entrevistas ocorreram em uma sala disponivel na unidade. Estas por sua vez foram de
carater semiestruturado, gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra. Foram
utilizados dois gravadores, um aparelho celular Motorola 2G e um gravador digital Sony, com
o intuito de evitar eventuais extravios de dados. Optamos por este modelo de entrevista, pois
permite que o informante aborde livremente os pontos propostos, sem a necessidade de optar
por respostas prefixadas pelo pesquisador, possibilitando uma anélise aprofundada capaz de
compreender ndo apenas o fendmeno, mas as razdes para a sua configuracdo. Assim, 0 n0sso
corpus analitico consiste em 06 entrevistas, com duracdo média de aproximadamente 25

minutos.



Optamos por tratar os dados utilizando elementos da analise de contetdo, seguindo o
delineado por Laurence Bardin, que compreende este método de pesquisa como “um conjunto
de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do contetido das mensagens” a partir de uma investigacdo em profundidade?.

A pesquisa qualitativa tem o intuito de produzir “resultados nao alcancados através de
procedimentos estatisticos ou de outros meios de quantificagio™!, tendo a possibilidade de
levar em consideragcdo a totalidade de um texto, transformando os dados brutos em uma
representacdo que “permite uma descri¢io exata das caracteristicas do conteudo™?’.

As entrevistas foram inicialmente planejadas a partir de um recorte tematico diretamente
relacionado ao objetivo da pesquisa: investigar as percepgdes dos profissionais que atuam na
ESF sobre do papel do PEF na AB.

Assim, levaram em consideracao trés unidades de contetudo (estrutura, agoes do PEF e
insercao do PEF) estabelecidas com base na fusao entre o referencial teorico descrito no Estado
da Arte e as inquietagdes oriundas da vivéncia de um dos autores deste estudo enquanto atuava
numa equipe multiprofissional de saude, junto a uma ESF.

Apbs a coleta dos dados, as unidades inicialmente propostas foram corroboradas pelos
significados de presenca e auséncia de itens de sentido, classificados como as categorias a
seguir descritas: (i) percepgdo da estrutura; (ii) conhecimento das a¢des do PEF; (iii) inser¢ao
do PEF. Passamos a analise do nosso corpus, que ocorrera apdés uma breve contextualizagao

tedrica de cada uma das categorias.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A seguir serao analisadas e discutidas as trés categorias que sintetizam o conteudo das

entrevistas realizadas.



DA (IN)ADEQUACAO DA ESTRUTURA

A maioria das atividades desenvolvidas pelo PEF necessita de espagos fisicos com
condi¢des adequadas para um bom desempenho das a¢gdes. Um estudo quali-quantitativo, que
investigou as concepcdes dos PEF sobre o Programa Academia da Cidade em Recife, apontou
que programas que visam estimular os usudrios a pratica de atividade fisica, apresentam
dificuldades quando nio dispde de uma adequada estrutura fisica?>. Em consonancia com essa
problematica, buscamos verificar como os profissionais entrevistados percebem a estrutura
oferecida para o desenvolvimento do trabalho do PEF na ESF.

Quando questionados acerca da estrutura ofertada junto a ESF para o PEF desenvolver
suas agoes, foi consenso entre os entrevistados que nao ha uma estrutura adequada, que ofereca
condi¢cdes para que o PEF possa realizar atividades coletivas, avaliagdes fisicas e tdo pouco a
unidade disponibiliza materiais proprios para a execugao de exercicios fisicos ou de afericao e
interpretagdo de respostas fisioldgicas tanto durante o repouso quanto durante a pratica do
exercicio. Um terco dos entrevistados atentam que para o PEF conseguir realizar suas agdes ¢
preciso que ele se utilize da criatividade, buscando adaptar espacos e materiais alternativos
como forma de possibilitar a realizacdo das atividades inerentes a EF.

Os entrevistados entendem que a inexisténcia de espagos fisicos proprios para a pratica
de AF junto as unidades de satide prejudica o trabalho realizado por toda a equipe, tendo em
vista a relevancia das acdes do PEF e consequentemente os beneficios a saude que estdo
associados a pratica regular de AF.

Essas percepc¢des nos demonstram a necessidade da discussdo acerca da importancia da
oferta de espagos fisicos adequados e materiais especificos da EF para que, além de possibilitar
as condi¢des necessdrias para a atuacdo do PEF, possibilite a realizacio do trabalho

multiprofissional.



Quando questionados acerca das condi¢des ofertadas para a realizagdo do trabalho do
PEF, os entrevistados relacionaram esse questionamento com a inser¢ao deste. Assim, as
entrevistas descrevem a inquietacao critica quanto a maneira pela qual o PEF ¢ inserido na
equipe multiprofissional, percebendo a auséncia de estrutura como um reflexo que pode
impactar na auséncia de inser¢ao desse profissional. Em conformidade com o exposto, segue o

exemplo abaixo.

“Eu acho que ainda tem muito poucas condi¢des né? Eu sei que tem alguns locais que
tem, quadras, enfim, tem as academias, que agora tem esses projetos, mas eu ainda acho
que as unidades tem pouca estrutura né? E eu acho que algumas equipes ainda tem
pouco conhecimento também dessa importdncia, ndo conseguem inserir esse
profissional da forma com que deveria ¢ a propria comunidade, eu vejo que, as vezes,
ainda tem resisténcia.” (Entrevistado 5).

A recente inser¢ao do PEF nos servigos publicos de saude, ndo implica apenas em
possibilitar a pratica regular de AF como uma forma de tratamento e controle de agravos e
doencas de maneira efetiva e pouco onerosa, mas também em possibilitar melhoria nas
condigdes de bem estar fisico e mental. Versa também sobre a possibilidade de haver um espago
para elaboracdo de a¢des e projetos que promovam a responsabilidade do atendimento integral
aos usudrios do SUS sob uma perspectiva mulprofissional?.

Entre os entrevistados verificou-se posicionamentos que consideram as acdes
multiprofissionais imprescindiveis no que tange a promog¢ao da satide, porém, consideram um
obstaculo o distanciamento das acdes do PEF, em razdo de ndo haver espacos fisicos devidos
para o desenvolvimento das atividades por ele realizadas junto a unidade, onde atuam os demais
membros da equipe de satude, conforme o exemplo relatado por um dos entrevistados: [...] “E,
algo também de gestdo né? De nao vé€ que...da inser¢do do profissional, porque no momento
que tem uma unidade de saude, ndo tendo um espago que se promova saude através da AF, ja

tem um problema também né?” (Entrevista 01).



E relevante mencionar que todos os entrevistados relataram haver um desconhecimento,
por parte da populagdo e da equipe de satide de uma forma geral, sobre quais sdo as agdes que
o PEF desenvolve junto a ESF. Consideram ser essa uma das razdes pelas quais esse
profissional ¢ preterido e outros sdao supervalorizados, principalmente o médico. Acreditam que
isso decorre de uma perspectiva de uma saude assistencial, pautada no tratamento, em
detrimento da perspectiva multiprofissional, que leva em consideracao principalmente a

promogao € prevencao.

DO (DES)CONHECIMENTO DAS ACOES DO PEF

O PEF no conjunto de suas atribui¢des no ambito da saude abrange os niveis de atenc¢ao
primaria, secundaria e tercidria; por meio de praticas corporais, exercicios fisicos, orientagdes
e prescricdo de AF, principalmente no que tange as DCNT’s, além de desenvolver acgdes
integradas com uma equipe multiprofissional®*.

Segundo Oliveira o PEF deve, sobremaneira, estar apto para as seguintes intervengoes,
dentre outras®>:

“aferir e interpretar os resultados de respostas fisiologicas durante o repouso e durante
o exercicio; coletar dados e interpretar informagdes relacionadas com prontiddo para a
atividade fisica, fatores de risco, qualidade de vida e nivel de atividade fisica; aplicar
escalas de percepcdo subjetiva do esforgo; manusear ergémetros (esteira,
cicloergdometro, etc) e equipamentos utilizados em programas de exercicio fisico;
manusear equipamentos usados para avaliagdo de parametros fisioldgicos especificos;
conhecer, aplicar e interpretar testes de laboratdrio e de campo utilizados em avaliagdo
fisica; realizar testes de avaliagdo postural e de avaliacdo antropométrica; prescrever
exercicios fisicos baseados em testes de aptiddo fisica, desempenho motor especifico,
avaliacdo postural, indices antropométricos e na percep¢do subjetiva de esforgo; e
impreterivelmente, no que tange a saide publica, trabalhar em equipe
multiprofissional.”

Nesse contexto, foi relevante buscar identificar se os profissionais entrevistados

conhecem as principais acdes descritas acima, pois o conhecimento da equipe de saude sobre



as fungdes do PEF também influéncia na sua inser¢ao, tendo em vista que a sua atuacao esta
atrelada a incorporacao a uma equipe multiprofissional junto a AB.

Observou-se entre os diversos profissionais entrevistados percepgdes variadas acerca
das acdes que podem ser realizadas pelo PEF, as quais classificamos em conhecimento
superficial, moderado e aprofundado.

Por conhecimento superficial compreendemos a mengao das a¢des do PEF restritamente
voltadas a atividades fisicas coletivas; por moderado consideramos a mengao as agdes do PEF
tanto coletivas quanto individuais, especificamente voltadas para pratica de atividades fisicas e
por aprofundado entendemos o olhar mais amplo sobre as agdes do PEF, considerando além
das atividade fisicas, as agdes que se referem a orientacdes de habitos saudaveis, avaliagdes
fisicas, educacdo em saude, organizacao e planejamento de atividades em satide entre outras
consideragdes. Partindo dessas concepgdes passamos ao estudo de nosso corpo analitico.

A maioria dos entrevistados ndo demonstrou um conhecimento aprofundado sobre as
acoes que esse profissional realiza. Ademais, quando questionados sobre quais as principais
acoes que o PEF desenvolve na ESF, acabaram por ndo focar tanto nas agdes em si, mas na
contribuigdo delas para a equipe como um todo e para a comunidade, a partir de uma descrigao

superficial do que ¢ o papel do PEF na AB, como podemos constatar:

“Atividade com grupos né, o que acontece muito e chama muito atengdo da
comunidade, principalmente as mulheres, na escola, eu vejo um trabalho bem
importante, com as criangas, na escola. Com a equipe, eu acho que o momento que a
gente traz esse profissional valoriza bastante a equipe, a gente ja teve situacdes assim
e que o pessoal tem saudade e que o pessoal quer né? Aha! eu acho que assim na
discussdo de casos eu acho importantissimo né? Esse profissional, porque a gente
acaba dizendo assim: ah! O que ele vai auxiliar, o que ele vai somar, mas ¢ importante
sim, ¢ uma visdo diferente né? Eu acho que isso assim”. (Entrevistado 05).

As intervengdes do PEF sdo voltadas, sobretudo para a promog¢do de bem estar e
qualidade de vida através do desenvolvimento de programas de avaliagdes fisicas e

exercicios/atividades fisicas, voltados para prevencao de agravos e doengas através do incentivo



a pratica de habitos saudaveis e impreterivelmente, no tocante a satde publica, trabalhar em
equipe multiprofissional?®.

Somando-se ao exposto, também estdo presentes algumas intervengdes de cunho
individual. Um estudo de revisao sistematica concluiu que as atividades mais desenvolvidas na
atuagdo do PEF sdo caminhada, fortalecimento muscular e atividades ladicas?’. Apesar disso,
apenas um dos entrevistados ao mencionar atividades de eixo profissional fez mengao a grupos
de caminhada como atua¢ao do PEF.

Apesar da literatura apontar que o PEF atua na promogao e na prevengado € necessario
compreender que, para haver a concretizacdo das agdes no campo da Promocao da Saude, ¢
imprescindivel considerar parametros como bem-estar, felicidade e realizagdao pessoal entre
outros, para conseguir separar pilares do modelo de atengdo voltados a integralidade do
sujeito?® 2,

Os entrevistados referiram que o PEF atua na promog¢ao e prevencdo, entretanto,
expressam algumas limitagdes quanto a essa atua¢do no que diz respeito especificamente ao
ambito da AB, restringindo a atuag¢do desse profissional a orientagdes ou atividades de grupos,
refletindo um conhecimento superficial de sua atuacdo. Nesse sentido, também houve limitacao
na percepcao dos beneficios que a atividade fisica proporciona para a preven¢do de DCNTs,
embora a literatura seja expressiva nesse sentido, conforme apresentado no Estado da Arte.
Vale pontuar que apenas dois dos entrevistados reconhecem essa associagao.

Quando questionados quais seriam as acdes de promocao e preven¢ao, a maioria hao
soube defini-las. Inclusive, quando perguntado a um dos entrevistados sobre o tipo de acao que
o PEF estaria realizando na promog¢ao da saude, este relatou: “Hum, deixa eu ver, ndo sei te

dizer” (Entrevistado 2). Este distanciamento entre as agdes que o PEF pode realizar e o

conhecimento dos profissionais da equipe de saude a respeito das suas atribuicdes e



competéncias identificadas nos discursos reflete no desconhecimento do papel do PEF junto a
ESF.

N3o obstante, vale lembrar que um estudo analogo?? a este, que trata-se de uma revisio
sistematica sobre Inser¢do e Atuagdao do PEF na AB a satide, aponta que os outros profissionais
da equipe de satde percebem como potencialidades do PEF ser o profissional mais capaz para
desenvolver as atividades fisicas/praticas corporais na AB a satde, além de ser um facilitador
para as pessoas se tornarem fisicamente ativas e contribuir para melhoria da condi¢ao de bem
estar’’.

Distanciando-se da maioria dos entrevistados e corroborando parcialmente o estudo
acima, olhar proximo foi exposto por um dos entrevistados, quando perguntado sobre as agdes
que PEF desenvolve na AB, que descreveu de uma forma mais abrangente as atividades que
podem ser realizadas pelo PEF, embora ainda tenha expressado algumas limitagdes quanto a
essa atuacao no que diz respeito especificamente ao ambito da AB, nomeadamente na promogao

e prevencao, restringindo a atuacdo desse profissional a orientagdes.

Eu acho que orientagdes, na realidade poderia estar fazendo basicamente o que ja ¢ feito, grupos
de alongamento, grupos de caminhada, inser¢do, daqui a pouco tem o hiperdia né? Inser¢do do
profissional, ele ta... na realidade ele tem que estar inserido em tudo, em qualquer tipo de acdo
que a unidade pode desenvolver né? Porque a gente sabe do grande indice de sedentarismo que
a gente tem hoje em dia e do grande indice de obesidade, entdo eu acho que ele deve estar inserido
em todas. [...] Na prevenc¢do e promocdo basicamente orientagdes. (Entrevistado 3).

O excerto acima demonstra um conhecimento moderado das agdes do PEF, pois vincula
a atuacdo desse profissional essencialmente a atividades fisicas, ainda que mencione a
possibilidade deste profissional fazer orientagdes.

Um dos entrevistados pontuou a formacdo do PEF como uma fragilidade, referindo
preocupacao com a atual formacdo desse profissional nos cursos de licenciatura, acreditando
que ndo haja uma contemplagdo adequada dos conhecimentos necessarios nesse campo de

atuacdo. Este entrevistado, ainda, trouxe elementos que descreveram a atuacdao do PEF a partir



de um olhar mais amplo, configurando uma visdo aprofundada das agdes do PEF. Conforme

excerto a seguir:

[..] eu vejo a atuagdo tanto no individual, quanto no coletivo, vejo também atividade
na escola, vejo sala de espera, aonde a gente discute para estar falando para os usuarios
sobre um tema especifico[...] Na visita domiciliar ento, ele... no caso faz avaliagdo e
atendimento individual para fazer exercicios tanto resistido, exercicios para trabalhar
a parte cardiopulmonar (Entrevistado 4)

Mesmo este relato trazendo um olhar mais aprofundado da atuagao do PEF, descrevendo
ndo apenas agoes relativas a atividades fisicas, mas discorrendo também sobre a possibilidade
de escuta, didlogo, e busca de uma maior compreensdo do estado de satide de seu paciente,
porquanto apto para realizar anamnese, efetuar avaliagdes fisicas e aconselhar quanto a héabitos
saudaveis, o que por sua vez podera resultar em uma atuagdo mais ampla do PEF junto a ESF,
nao contempla as diversas agdes que o PEF pode estar desenvolvendo.

A falta de conhecimento sobre a versatilidade desempenhada pelo PEF junto a ESF,
mesmo entre aqueles que possuem um conhecimento mais aprofundado das suas agdes, parece,
segundo as entrevistas, estar associada as dificuldades que esse profissional enfrenta para ter
fortalecida sua inser¢do na AB. Alids, a problematica da percepgao sobre a adequada inser¢ao
refletiu-se nas respostas aos questionamentos relativos as outras duas categorias de andlise,

configurando uma questdo central para o debate acerca das percep¢des do papel do PEF.

DA RELEVANCIA DA INSERCAO DO PEF

A EF nas ultimas décadas vem ganhando destaque junto as politicas publicas na area da
saude. Isto tem possibilitado uma crescente expectativa de inclusdo do PEF no SUS. Esta
insercao na AB vai ao encontro das politicas e programas que permeiam demandas associadas
aos habitos de vida na contemporaneidade, no qual um estilo de vida saudavel favorece a
promocao da saude, conforme mencionado no Estado da Arte. O papel desempenhado pelo PEF

visa contribuir com as condi¢des de bem estar e qualidade de vida dos usudrios do SUS?!.



A partir da analise do conteudo das entrevistas evidencia-se que ndo ha integragdo nos
servicos dos diversos profissionais inseridos na AB, uma vez que prevalece a fragmentacao
tanto das agdes individuais quanto das coletivas. Reiteradas vezes os entrevistados referem nao

haver o trabalho multiprofissional, a exemplo do excerto a seguir:

[...] Entao a gente ndo acaba conhecendo realmente o papel do Educador Fisico. Eu
acredito que ¢ muito mais além do que simplesmente ensinar a pratica do esporte.
Assim como os outros profissionais, cada um sabe o basico de cada um. (...) Entdo
essa parte do reconhecimento eu ndo sei se tem né? porque cada um sabe o basico e...
e foi isso. Nos disseram vocés vao pra la e a gente veio pra ca e a equipe nos recebeu
e deu. (Entrevistado 02)

Foi consenso entre os entrevistados reconhecer a importancia do PEF como membro da
equipe multiprofissional, apesar de um dos profissionais da equipe de saude descrever a sua
crenga de que o curso de EF nao € voltado para a saude. Enquanto outro apresentou uma critica
ao desconhecimento do papel do PEF de sua parte, assim como da equipe multiprofissional
como um todo. Suscitou, ainda, a necessidade de discussdo dos papeis a serem exercidos por
cada um dos profissionais da equipe.

A literatura mostra que a possibilidade de inser¢do do PEF nas agdes da ESF ¢ pontuada
como uma oportunidade para efetivacdo de um maior trabalho multiprofissional dentro do
processo de promogdo da satide!?, nesse sentido, é unanime entre os entrevistados a percepgio
da relevancia da atuacdo do PEF, que assume uma posicdo de relevo, contribuindo de varias
formas para a promogdo e prevencdo. Em contrapartida, alegam que esses beneficios sdo
desconhecidos, sendo necessaria uma maior divulgacao das atividades do PEF. Chamam, ainda,
a aten¢do para o fato da percepgao da atuagdo do PEF ir mudando conforme vai se conhecendo
as atividades passiveis de serem realizadas por ele. Isto demonstra que, embora de forma
gradual, os resultados sdo percebidos e evidencia a necessidade de difundir as proprias
atividades do PEF para os demais membros da equipe.

A variagdo de compreensao sobre o papel do PEF, ao longo de sua inser¢ao, a partir do

conhecimento de suas agdes fica evidente no excerto que segue:



“Eu acho de grande valia, de extrema importancia, né? Eu acho que o momento que a
gente tem conhecimento e se aproxima desse profissional e vé o potencial, acho que
tu modifica a tua forma de pensar, entdo a insercao ainda ¢ muito singular eu diria, foi
a pouco tempo que se iniciou essa insercao né? Mas quando a gente vé os frutos que
a gente colhe, eu acho de extrema importancia pra comunidade, pra equipe né? E pra
gente como profissional, entdo ¢ uma profissio que estd cada vez mais né, se
inserindo, e eu acho de extrema valia, porque ndo tem como tu pensar em saude se
vocé ndo pensar em prevencao, se vocés nao pensar em um acompanhamento também
da parte da educacao fisica. (Entrevistado 05)

A relevancia do PEF descrita de uma forma critica, faz alusao a necessidade de interagao
com outros profissionais, para que esses facam-lhe os encaminhamentos, bem como pontua as

contribuig¢des para a vida dos usuarios do SUS.

“E bem importante que o PEF esteja inserido, [...]. E eu acho que é bem importante,
até porque, para que os outros profissionais vejam ele né? E percebam, que tem muitos
profissionais, encaminhamentos que podem ser feitos para o PEF, que seria 6timo se
um M¢édico conseguisse fazer esses encaminhamentos em vez do Médico dizer: ah!
Tu tens que caminhar trinta minutos, passa ali e conversa com o PEF e ele vai te
orientar o que tu pode estar fazendo. Qual a atividade mais adequada para ti” [...]
(Entrevistado 1)

Do conteudo analisado nesta categoria, percebe-se que ha discrepancias quanto a
adequada inser¢do do PEF. Todavia, ndo ¢ desconhecida sua relevancia, ao contrario ¢
destacada, pois apesar de haver essa inclusdo formalmente, ela ndo ocorre substancialmente,
pois os demais profissionais, por ndo terem a adequada representacdo das dimensdo das a¢des
possiveis do PEF acabam por ndo inclui-lo no planejamento das ac¢des, tornando, ndo raro, este

profissional subutilizado.

CONSIDERACOES FINAIS

As percepcdes dos profissionais de satde entrevistados direcionam-se no mesmo
sentido de atribuir relevancia ao papel exercido pelo PEF na AB. Os entrevistados reconhecem
a existéncia de limitacdes estruturais para a adequada atuacdo do PEF e percebem que esse ¢
um ponto relevante para que esse profissional possa efetivamente exercer seu papel, assim como

estar inserido na equipe de trabalho.



Quanto as agoes a serem realizadas pelo PEF as entrevistas apresentaram niveis distintos
de percepgdes, variando entre superficial, moderado e aprofundado, comprometendo dessa
forma o reconhecimento adequado do papel do PEF, que se encontra limitado, muitas vezes,
pela percepcgao equivocada de suas possibilidades de atuagdo, acarretando a sua subutilizagao.

Percebemos que a representacdo da inser¢ao do PEF na AB aparece diretamente
relacionada as outras duas categorias de analise, sendo central para este estudo. Nesse sentido,
os entrevistados ressaltam a relevancia da atuagao do PEF nas acdes da ESF, desde a melhora
dos indicadores de saude dos usuarios até ao auxilio nos resultados alcangados pela equipe de
saude da unidade, assim como a melhora das condi¢des de bem estar e qualidade da
comunidade.

Baseado nas constatagdes, sugerimos a implementacao de agdes que incentivem a troca
de saberes sobre as atribui¢cdes dos profissionais da saude que atuam na AB, a fim de promover

a comunicacao sobre as praticas de saude, visando qualificar os servigos de satide publica.
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