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INTRODUCAO

Estudiosos afirmam que desde a criacdo do primeiro curso de Educacdo Fisica no
Brasil em 1931 se observa uma tendéncia a formagédo na area da saude (GUARDA; MARIZ;
SILVA, 2009), com a inclusé@o do curso nesta area no ano de 2000 (HALLAL et al., 2007) e com
implementacdo da Politica nacional de promocao da saude em 2006 (BRASIL, 2006), a qual
preconiza entre suas acdes especificas a promocado de praticas corporais e atividades fisicas
como umal acdo de promogdo da satde em nivel populacional dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), a area da saude publica vem se tornando um campo fértii de atuacao
profissional para educadores fisicos.

Nesse sentido, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo um campo de
atuacao desses profissionais. Os NASF foram criados pela Portaria GM n°® 154 de 2008 com o
objetivo de apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica,
contribuindo com a insercdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) na rede de servicos de
atencdo primaria a saude dentro do SUS. Esses nucleos se constituem por equipes
multiprofissionais compostas por no minimo cinco profissionais de formac&o universitaria -
NASF 1 —| e por no minimo trés profissionais — NASF 2 - podem compor essas equipes:
psicélogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista,
profissional da educacéo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista,
médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. (BRASIL, 2009).

Entretanto, a tematica saude publica ainda causa certo estranhamento no meio
académico de algumas graduacdes em Educacao Fisica. Estudo realizado por Jerénimo; Rech
e Domingues (2013), demonstrou que a percepcao de estudantes de graduacéo, tanto no curso
de licenciatura, quando de bacharelado, acerca de espacos de atuacéo profissional ainda € um
tanto quanto limitada, principalmente no que se refere aos NASF, muito embora a literatura
demonstre |que a tematica saude esta presente no curriculos das graduacdes. Estudo realizado
em 12 cursos de Educacao Fisica do estado do Parana demonstrou que mesmo no curso de
ha componentes curriculares que abordam o tema saude, tendo nos titulos das
disciplinas ja palavra satde ou promoc&o da satide (BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009).

Contudo, a formacdo desses profissionais, quanto ao tema saude publica ainda é
discutivel. Nesse contexto, as residéncias multiprofissionais em saude configuram-se como
importantes espacos de formacéo. Nesse sentido, a Faculdade de Educacdo, a Faculdade de
Enfermagem e o Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, através
do Nucleo de Educacédo, Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Saude (EducaSaude), desde
2005 coordena a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva, a qual tem
entre seus cenarios de pratica um NASF (CECCIM, 2006).

O objetivo deste artigo é apresentar as percepc¢des de um profissional de Educacéo
Fisica, acerca de sua participacao, através da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Mental Coletiva coordenada pelo EducaSaude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
em um Nucleo de Apoio a Saude da Familia no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil.
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METODO

Estudo qualitativo com abordagem metodoldgica da pesquisa acdo, na qual através da
observagcéo participante foram coletadas as percepcdes do pesquisador sobre sua
participacao/intervencdo como residente do EducaSaude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul no Nucleo de Apoio a Saude da Familia - Cruzeiro, no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A participacdo neste cendrio de pratica ocorreu de abril a
novembro de 2014, dois dias por semana em turno integral e as vivéncias foram registradas em
um diario de campo para posterior analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O NASF Cruzeiro iniciou-se em 2011 e sua equipe atual € composta por seis
profissionais: um assistente social, uma nutricionista, duas fisioterapeutas, uma médica
psiquiatra, uma médica ginecologista, 0s quais dao cobertura a cinco unidades ESF totalizando
nove equipes.

Como residente pude intervencdo em duas frentes de acdo: como profissional e como
profissional/residente/estudante. A visdo externa que a residéncia oferece a partir de uma
figura hibrida trabalhador/estudante, possibilitou um diagnéstico tanto da equipe do NASF
guanto do territoério no qual a equipe realiza o apoio matricial. A partir dessa visdo panoramica
equipelterritorio, pude observar dois tipos de demandas: uma externa ao NASF relativa as
diretrizes do apoio matricial, territorializacdo e insercéo das unidades ESF na rede de saude e
outra demanda interna, que por sua vez se divide em duas linhas de acdo: uma referente ao
planejamento das ac¢des no territorio (demanda intraequipe) e referente a relacdo da equipe
com a geréncia/gestor do distrito de saude.

Apés o diagnostico, os trabalhos se deram nestas duas linhas de acdo: junto a
comunidade com acompanhamento de diferentes atores da equipe multiprofissional do NASF
dentro da légica do apoio matricial colocada por Campos e Domitti (2007), buscando a
ampliacdo da clinica, melhora na interacdo entre as equipes matriciadas, superacao da visao
biomédico centrada na consulta individual e do excesso de medicalizacéo, através do trabalho
interdisciplinar e de “sistemas de co-gestdo” abordando temas como acolhimento,
territorializacdo, empoderamento dos sujeitos atendidos pela rede de servicos de saude e dos
trabalhadores da rede.

A equipe do NASF Cruzeiro desenvolve diferentes acdes no territério de sua area de
abrangéncia: consultas compartilhadas; visitas domiciliares; participacdo nas reunifes de
equipe das unidades matriciadas, discussdo de casos, rodas de terapia comunitaria; além de
desenvolver a¢des junto a gerencia distrital como planejamento e aplicacdo de capacitacées de
Agentes Comunitarios de Saude, acompanhamento dos sujeitos atendidos pela rede de saude
e das principais demandas em saude no distrito, através da participacdo em equipes de
monitoramento/vigilancia em saude, participacdo em reuniées do conselho gestor e em
reunides dos conselhos de saude, locais e distrital.

Todo esse processo coloca o NASF Cruzeiro, ainda em formacédo, em uma situagao de
tensionamentos, entre as demandas do territério e as demandas exigidas pela geréncia do
distrito, gerando a referida situacdo de dois tipos de demandas: uma externa, no territorio
(papel do NASF) e outra interna referente a relacdo hierarquica colocada pela gestdo do
distrito. Esse cenario de tensdo também é demonstrado por Silva et al. (2012), ao elencar as
diferentes situacfes de trabalho vivenciadas por profissionais da atencédo basica de Sao Paulo
e suas perspectivas em relagcdo ao trabalho dos NASF e que de fato pude observar nos
processos de trabalho da equipe do NASF Cruzeiro, ou seja, trabalhar no sentido de
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potencializar a integralidade do cuidado, agindo diretamente na cultura biomédica de
encaminhamentos e medicalizagdo desnecessarias.

No entanto, também pude observar e intervir mais diretamente na relacdo entre equipe
NASF Cruzeiro e gestao distrital, no sentido de tentar empoderar a equipe para estimular a
reflexdo critica junto a gestédo a cerca de processos avaliativos quantitativos que nao refletem a
efetividade, nem a qualidade das acdes desenvolvidas pela equipe, dificuldade que também é
relatada por Silva et al. (2012).

A dificuldade em identificar papel, constituicdo, funcionamento, relacdo com a equipes
de ESF e interdisciplinaridade (SILVA et al., 2012), vivenciada pela equipe do NASF Cruzeiro
compromete a nogéo de apoio matricial acarretando em falta de tempo para implementar agdes
amplas no territério, uma vez que muito do tempo da equipe é destinado a acbes demandas
pela gerencia distrital em uma espécie de cobranca por uma producdo que a meu ver nao
corresponde as diretrizes dos NASF (BRASIL, 2009), o que coloca a equipe em uma espécie
de linha de producéo burocratica aproximando o servico publico de saude a l6gica do capital
privado do minino custo e maxima producao - “minimax” - o que inclusive pode comprometer a
saude mental desses trabalhadores (BERNARDO et al., 2011, p.9).

Em relacdo ao trabalho do Educador fisico nos NASF, a literatura demonstra que sua
atuacao é concentrada em acdes especificas dentro de seu nucleo profissional como grupos de
atividade fisica com exercicios de alongamentos, forca muscular, caminhadas, coordenacéo
motora e atividades ludicas. Os profissionais afirmam que ha pouca informacdo sobre saude
publica na graduacado, porém o trabalho em equipe possibilita acées coletivas na comunidade
com envolvimento de um grande namero de participantes, em alguns casos, mais de noventa
sujeitos. Por outro lado, os autores afirmam que ha necessidade de aumentar a cobertura a
partir de novos direcionamentos (SOUZA; LOCH, 2011). Talvez acdes fora do nucleo
profissional de formacéo?

Nesse sentido, como salienta Scabar; Pelicioni e Pelicioni (2012), a atual configuracéo
do SUS exige profissionais com perfil, entre estes os de Educacao Fisica, que contemplem a
superacdo da perspectiva da acao individualizada e fragmentada que coloca 0s sujeitos,
usuarios da rede de saude em uma situacdo passiva (pacientes) a esperara da consulta
individual e da medicacdo. Os autores resaltam que esse perfil esta proposto pelas Diretrizes
Cirriculares Nacionais, entretanto tal politica ainda esta em implementacdo nos cursos de
Educacao Fisica, além de ser escasso na literatura estudos que demonstrem a participacéo do
educador fisico no SUS.

Dessa forma, a participagdo no NASF Cruzeiro, através da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Mental Coletiva do EducaSaude, como uma figura hibrida
trabalhador/estudante possibilitou a extrapolacdo do nucleo profissional da Educacao Fisica
com a implementacao de acfes dentro da equipe do NASF através de discussdes em rodas de
conversa sobre inter/transdisciplinariedade, campo e nucleo de saberes, problematizando
espacos de circulacao dos sujeitos (a cidade) atendidos pela rede de saude, “seus artefatos de
producdo de sentidos e culturas” e escuta e acolhimento das singularidades. Discussao
inerente a qualquer profissional da salude independente do nucleo de formacdo (CECCIM,
2006, p.2).

Nesse sentido, Campos (2000), com muita propriedade levanta temas para discussao
abordando as relacdes entre campo de trabalho e nucleo de formacao profissional da saude
coletiva, apresentando uma proposta dialética o autor sugere irmos além da estrutura que é
colocada, extrapolar o nucleo de formacdo e assumir uma posicdo de transcendéncia e
transversalidade e a partir da clinica ampliada observar 0s sujeitos e 0s processos de
saude/doenca para além do viés biolégico, mas também como uma constru¢do sociohistérica
em uma perspectiva de promogdo da saude como potencializador de histérias de vida
pautadas no territorio, na comunidade.
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CONCLUSAO

A participacdo na equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - Cruzeiro - através
da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva do EducaSaude de fato
possibilitou uma atuacdo além do nucleo especifico da Educacao Fisica, o que condiz com a
Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude, a qual coloca as praticas corporais e atividades
fisicas como fatores de promoc¢éo a saude, que vai ao encontro das diretrizes para os NASF e
das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Portanto, considerando as perspectivas de desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude e o perfil que se espera dos profissionais essa participacdo teve reverberacdes
importantes, tanto para o pesquisador/trabalhador/residente/estudante quanto para a equipe,
gue pode observar e vivenciar a experiéncia de um educador fisico que pode e deve estar além
de seu nucleo de formacao profissional, buscando a integralidade dos sujeitos atendidos pela
rede de saulde, através clinica ampliada, da superacdo do viés biomédico, da consulta
individualizada, farmacologizagdo, medicalizacdo e da inter/transdisciplinariedade. Nesse
sentido, os NASF podem ser considerados como espac¢os de protagonismo profissional, além
do nucleo especifico de formacao profissional da Educacao Fisica.
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