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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar as caracteristicas de intervencdo dos profissionais de
Educacéo Fisica inseridos no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A amostra foi
composta por sete profissionais que atuavam em municipios da regido norte do estado
do Parana. Foi realizada uma entrevista semi-estruturada que foi gravada e transcrita pos-
teriormente. Para analise das entrevistas foi utilizado elementos da analise de conteudo
através do sistema de categorias. Todos os profissionais formaram-se em Educacdo Fisica
- Licenciatura Plena. Em relagao aos cursos de graduacao, os sujeitos referiram pouca apro-
ximacdo deste com a area de saude publica, de forma que, a maioria dos sujeitos recorre
a novos estudos para desenvolver seu trabalho. Sobre os aspectos do trabalho em equipe
os profissionais entendem que esta é uma grande possibilidade de troca de informacgdes
e que possibilita a realizacdo de trabalhos coletivos. A intervencao na atencéo basica é re-
alizada na maioria dos casos através de grupos especificos de atividades fisicas. Nestes,
sdo desenvolvidos exercicios de alongamentos, fortalecimento muscular, caminhada, e em
menor proporcdo exercicios de coordenagdo motora e atividades ludicas. O numero de
pessoas atendidas nos grupos variou de 12 a 93 pessoas. A partir destes dados, percebe-se
a necessidade de novos direcionamentos com o objetivo de aumentar a cobertura deste
atendimento, uma vez que, deve a insercao do profissional de Educacao Fisica na atencdo
primdria ser um facilitador para o aumento das chances dos individuos serem fisicamente
ativos.

Palavras chave: Atividade Fisica; Sistema Unico de Saude, Atencio primaria.

Abstract

The aim of this study was to verify the characteristics of intervention of physical education
professionals in Health Family Support Nucleus (NASF). The sample was formed by seven
physical education professionals who worked in municipalities in the North of Parana state.
A semi-structured interviewed was held and also recorded and later transcribed.To analyse
the interviews was used elements of the content analysis through the system of categories.
All professionals graduated in Physical Education - Full Degree. In relation to graduation
courses, subjects mentioned little of this approach to public health, so that, most of them
tend to commit to new studies to develop their work. Concerning the aspects of team work
the professionals understand that this is a great opportunity to exchange information and
allows the realization of group work. The intervention in primary care is done in most cases
by specific groups of physical activities. These are developed stretching exercises, muscle
strengthening and walking, and in a reduced extent motor coordination exercises and ludic
activities. The number of people benefited in the groups ranged from 12 to 93 people. From
these data, we observe the need for new directions aiming at increasing the coverage of
this service due to the professional insertion of Physical Education in primary care to be a
facilitator to the increase of chances in individuals being physically active.

Keywords: Physical Activity, National Health Programs, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Diante da modificacdo das causas de mortalidade e de
morbidade acontecidas no Brasil, o0 quadro de saude publica
tornou-se especialmente complexo, pois as doencas cronicas
nao transmissiveis passaram a ser hegemonicas, sem, entre-
tanto o pais ter resolvido seus problemas com as doencas
infecto-contagiosas’.

Dado esse contexto, a criacao do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1990 representou um importante avango em termos
de saude publica, em especial na atencao basica, uma vez que
entre os objetivos da criacao do SUS estd a tentativa de substi-
tuicdo do modelo tradicional médico assistencial privado, que
tinha o direcionamento centrado na cura da doenca, para um
modelo que visa, sobretudo, aspectos de promocéo, preven-
¢ao e reabilitacao?>.

Tendo em vista tais direcionamentos, em 1994 o SUS teve
suas acoes fortalecidas através da implantacdo do programa
Saude da Familia, atualmente referido como Estratégia Saude
da Familia (ESF), com o objetivo de reorganizar a assisténcia
a saude e o processo de municipalizacdo dos servicos. Vale
lembrar, que programas com fins preventivos sdo considera-
dos de baixo custo e quando bem estruturados, fortalecem o
processo de prevencao das doencas e reduzem os gastos por
internagdes*>S,

Ampliacdo importante da ESF aconteceu a partir do
inicio de 2008, quando foi criado o Nucleo de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF), que incorpora profissdes que até entdo
ndo estavam inseridas nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Dada a complexidade do trabalho na atencdo bdésica, devido
a diversidade dos municipios e da populagao, espera-se que
a unido de diversos profissionais de diferentes areas podera
proporcionar direcionamentos mais amplos, melhorando as-
sim o sistema de saude”?3,

Dentre as estratégias de promocao e prevencdo de sau-
de a pratica de atividades fisicas tem sido referida como uma
das a¢des importante nesse processo. Neste sentido, uma das
dreas que passou a ter a possibilidade de insercdo no NASF
foi a Educacao Fisica. Entretanto, na mesma medida que isto
representa importante conquista para a area, ndo se pode
perder de vista as possiveis dificuldades encontradas pelos
profissionais recentemente inseridos, haja vista que de algum
modo, estes sao pioneiros e apresentam um papel histérico
importante para a consolidacdo da drea neste novo e impor-
tante contexto.

Dados estes apontamentos, este estudo teve como ob-
jetivo verificar as caracteristicas de intervencao dos profissio-
nais de Educacao Fisica no NASF em municipios do Norte do
Estado do Parana.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido numa abordagem quali-
tativa do tipo exploratério-descritivo, buscando conhecer os
aspectos particulares dos fatos que descrevem o trabalho do
profissional de Educacéo Fisica inserido no NASF. Para isso,
utilizou-se entrevista semi-estruturada, realizada entre os me-
ses de agosto e setembro de 2009, através de uma série de
perguntas abertas. Quando necessario foram acrescentadas
outras questdes para melhor esclarecimento.

O roteiro bésico da entrevista incluiu: informacgdes pes-
soais, percepgdes sobre o curso de graduacdo e informacdes
sobre a intervencdo no NASF. As entrevistas foram gravadas e
apods sua transcricao, apagadas. A transcricao das entrevistas
totalizou 39 laudas.
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A amostra foi selecionada de maneira intencional. O
primeiro contato com os profissionais foi realizado por inter-
médio da secretaria municipal de salide de cada municipio, e
apos a explicacdo sobre os objetivos do estudo, as entrevistas
foram agendadas, conforme disponibilidade dos sujeitos.

O caréter de participacdo na pesquisa foi voluntario. Uma
vez esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos a serem
adotados, os sujeitos tiveram a opgdo de ndo participar, ndo
havendo nenhuma penalidade para aqueles que optassem
pela nao participacdo. Nenhuma recusa foi observada.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido concordando em participar com
estudo. Os procedimentos metodoldgicos foram aprovados
pelo Comité de Etica e pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual de Londrina, Parecer n® 154/09.

A amostra foi composta por sete profissionais de Educa-
¢ao Fisica pertencente ao Nucleo de Apoio a Saude da Fami-
lia dos municipios de Apucarana, Cambé, Ibipora e Rolandia,
todos localizados na regido norte do Parana. O municipio de
Londrina, maior municipio a regido Norte do Parand, ndo foi
incluido neste estudo, pois no momento da coleta de dados,
as atividades no NASF deste municipio estavam paralisadas.

Para analise das entrevistas foram utilizados elementos
da analise de conteldo através do sistema de categorias, que
tem por objetivo proporcionar uma reproducdo simplificada
dos dados brutos °. As categorias foram divididas em trés uni-
dades tematicas: direcionamento do curso de graduacéo; in-
tervencdo profissional;e trabalho em equipe.

RESULTADOS

Caracterizacao dos sujeitos

Todos os entrevistados formaram-se em licenciatura ple-
na, sendo que, cinco realizaram sua graduagao em universida-
des publicas e dois na rede particular. Cinco concluiram curso
de especializacdo. Em média os profissionais possuiam oito
anos de formacgao, com variacdo entre dois e quatorze anos. O
tempo de atuagao no NASF variou de quatro meses a um ano.

Entrevistas

Para melhor compreensédo dos resultados optou-se por
dividir as analises em trés blocos: no primeiro estdao apre-
sentadas as categorias que dizem respeito as caracteristicas
do curso de graduacgao; no segundo as categorias referentes
ao trabalho em equipe; e no terceiro as categorias quanto a
forma de organizacdo e tipo de atividades desenvolvidas no
NASF. Para melhor ilustragcao das explicagdes serdo apresenta-
dos trechos das falas dos sujeitos. Vale lembrar que a transicdo
dos trechos ocorreu de forma integra de acordo com as falas.

O quadro 1 apresenta as categorias relacionadas ao dire-
cionamento dos cursos de graduacao. Trés dos sujeitos men-
cionaram que seu curso de graduacao tinha foco centrado no
esporte; dois afirmaram falta de aproximacdo com a area de
saude publica e dois relataram que durante sua graduacao ti-
veram disciplinas que deram base para intervencdo em saude,
(apesar de nao serem disciplinas especificas sobre a organiza-
¢ado da saude publica, mas sim disciplinas como prescricdo de
exercicios, entre outras).

Através do relato dos entrevistados pode-se perceber
que embora alguns dos sujeitos ndo identificassem a forte
influéncia do esporte durante seu curso de graduagao, men-
cionaram pouca aproximacao deste com a drea de saude pu-
blica, tendo que recorrer a novos estudos para desenvolver
seu trabalho neste ambiente. Tais afirmativas sdo reforcadas
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Categorias S1 S2 S3 S4 S5 Sé6 S7
Esporte X X X
Auséncia de Saude X X
Publica
Saude X X

Caracterizacao do trabalho em equipe, segundo percepcao dos sujeitos entevistados

pelas falas dos sujeitos:

S 1: [...] meu curso de graduagdo ndo me deu muita base
para trabalhos externos a ndo ser treinamento esportivo
[..].

S 3:[...] nés éramos um clubdo ali, foi talvez melhor do que
os outros que eu ouvi dizer, mais eu acredito que muito pou-
co, apesar da pouco experiéncia que tenho nessa parte eu
acredito que se foi, foi pouca.

S4:[...] Nao tive saude publica na faculdade eu tive que es-
tudar maisl....].

S 6:[...] Olha quando eu entrei na graduacao foi bem rela-
cionado com a relagcdo ao esporte, eu praticava ciclismo
naquela época entdo eu tinha uma visdo bem da educagdo
fisica junto ao esporte... Id se fala em educacdo fisica rela-
cionada a saude, ndo tem educacdo fisica relacionada a
saude publica que é outra situagéol...].

uma populagao carente de toda atividade que se possa ser
realizado com eles... acho que as escolas as instituicoes as
escolas de educacdo fisica deveriam propiciar um conheci-
mento mais na drea de satude publica mais enquanto isso
ndo se tem os profissionais deviam procurar isso com novas
experiéncia ...].

S 3:[...] eu acho que nds profissionais da atividade fisica,
eu ndo sei como que td hoje por que faz muitos anos que
eu sai.... acho que a gente tem que td estudando bastan-
te. Acho que temos que valorizar nossa profissdo. Temos
que buscar mais, na minha época era assim a gente tinha
pouca teoria e eu também ndo me aprofundei mais nesse
sentido, mas acho que a gente tem que buscar mais conhe-
cimento, acho que mais conhecimento vai valorizar nossa
profisséo. [...].

O quadro 2 refere-se a visdo dos profissionais sobre o

trabalho interdisciplinar, sendo considerado por estes uma
grande possibilidade de troca de conhecimentos. Além disso,

Outro argumento relatado pelos entrevistados refere-se  seis dos sujeitos mencionaram que esta experiéncia possibili-
a importancia de buscar novos conhecimentos para atuacdo ta a realizacdo de trabalho coletivo.

nas UBS como os apresentados nas falas a seguir:

Para exemplificar tais afirmacdes serdao apresentados

trechos das respostas de alguns profissionais:

S 1: [...] Eu acredito que os profissionais deviam se ater a
estudar um pouco mais a saude publica e a questdo de trei-
namentos novos para esse pessoal por que é uma popula-
¢do muito carente é uma populacgdo carente de atengdo é

S 1:[...] achei interessante por que a gente conversa entre os
profissionais e trocamos informacgées |[...].

S4:[...] nés vamos trabalhar promocdo e prevengdo, entdo

Categorias S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Troca de

Conhecimento X X X X X X X
Trabalho

Coletivo X X X X X X

Caracterizacao do trabalho em equipe, segundo percepcao dos sujeitos entevistados
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pra comunidade é muito importante ter todos esse profis-
sionais envolvidos e a gente discute mesmo entre nés... a
gente acaba trocando as informacgdes com outros profissio-
nais, por que vocé ndo vai ver sé o lado da atividade fisica,
do exercicio vocé troca informagdes com o farmacéutico, os
medicamentos que aquele hipertenso toma, diabéticos...
entdo a gente consegue ter toda uma rede de informagoes

[.].

S 5:[...] traz um feedback legal, outras idéias outros conhe-
cimentos [...].

S 6:[...] 6 como se... tudo aquilo que vocé aprendeu e sabe
da educacgdo fisica vocé vai ter que repartir isso com a equi-
pe por que vocé vai ter uma drea a ser cuidada.... e isso é
muito gratificante é muito prazeroso... vocé cresce profis-
sionalmente, vocé cresce como pessod, vocé cresce como
homem [...].

S 7:[..]éum trabalho bem legal eu nunca tinha vivido isso
na minha vida e foi assim uma coisa louca, uma novida-
de tremenda na minha vida nunca imaginei que eu fosse
td em meio assim eu, e outros profissionais por que assim
igual eu falei foi sempre “eu’; eu dentro duma academia por
mais que eu tivesse dentro de uma escola era eu dentro de
uma quadra... hoje eu me vejo junto com outras pessoas
com outros pensamentos, mas todo mundo no final falan-
do a mesma lingua. Entendeu? E isso que eu achei bem le-
gal bem interessante.

Essas caracteristicas sdo observadas e comentadas, in-
clusive por um dos profissionais que nao tem o suporte do
trabalho em equipe. Neste caso especifico, cada profissional
que compunha o NASF trabalhava de maneira isolada.

S 3:[...] quando vocé fala assim equipe do NASF tem que td
uma equipe ... ndo ter todo mundo junto no mesmo lugar
mais ter uma troca pelo menos uma troca de um dia na se-
manal...].

Além disso, os profissionais mencionaram que no inicio
encontraram dificuldades devido a resisténcia por parte de
alguns profissionais da ESF. Entretanto, segundo os relatos,
parte deste problema foi resolvido a partir da capacitacdo re-
alizada com os profissionais das UBS, em especial, as agentes
comunitarias de saude.

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados
em relacdo a forma de intervencao profissional (quadro 3).
Vale destacar que, em média, cada profissional atuava em

cinco unidades fixas e seu trabalho era realizado por escala.
Dos sujeitos entrevistados seis realizam seu trabalho através
de grupos nas unidades e apenas um atuava exclusivamente
dando suporte as necessidades de cada UBS, em especial, a
equipe da ESF.

Além das atividades fisicas a maioria dos profissionais
referiu realizar mini-palestras nos grupos sobre temas relacio-
nados a importancia da pratica de atividade fisica. A partici-
pacdo nos grupos é voluntdria e a divulgacao é feita através
de cartazes nos postos de saude e pelos profissionais da ESF,
sendo essa realizada dentro da prépria unidade. Dois profis-
sionais afirmaram realizar visitas domiciliares convidando a
populagao a participar dos grupos, conforme falas a seguir:

S 1:[...] na educacao fisica nos montamos grupos, convida-
mos através das Agentes comunitdrias, elas fazem convite
a populagdo pra estarem junto conosco nas unidades pra
esse treinamento pra esses grupos [...].

S 4: [...] as pessoas sdo orientadas nas unidades. A gente
usa estratégia de divulgar por cartazes. Eu mesmo fago as
visitas domiciliares pra falar da importancia da atividade
fisica, do exercicio e estar convidando essas pessoas pra td
participando das atividades [...].

Dentre as atividades fisicas prescritas pelos profissio-
nais estao: atividades aerdbias (principalmente caminhadas)
e exercicios resistidos (realizados com materiais alternativos
como, por exemplo: pesos feitos de garrafa pet com areia ou
pedra, cabo de vassoura dentre outros). Em menor propor-
¢ao, os profissionais também referiram prescrever exercicios
de alongamento, coordenacdo motora e atividades ludicas.
A maioria da populagédo participante em todos os grupos sao
mulheres e idosos, normalmente com alguma patologia.

Em relacdo ao controle da intensidade das atividades,
todos os profissionais afirmaram levar em consideracéo a per-
cepcao de cada individuo. As atividades sdo desenvolvidas
de duas a trés vezes por semana com aproximadamente uma
hora de duracao, sendo estas divididas em: aquecimento, trei-
namento especifico e relaxamento/alongamento.

O numero de pessoas atendidas nos grupo variou de 12
a 93 pessoas e a principal dificuldade mencionada pelos pro-
fissionais para o desenvolvimento das atividades corresponde
a falta de espacos, conforme falas a seguir:

S 4:[...] como a gente procura usar espagos publicos, uma
certa dificuldade as vezes numa quadra que ndo tem uma
estrutura boa ou gindsio. Nés usamos, mas nés fazemos

Categoria S1 S2 S3

S4 S5 Seé S7

Montando e e X
Grupos

Dando
Suporte as
UBS*

*UBS= Unidade basica de satde.

Caracterizacao do trabalho em equipe, segundo percepcao dos sujeitos entevistados
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caminhadas nas ruas, ai tem toda a estrutura de cal¢ada...
mas néo € por isso que a gente vai deixar de fazer, mais a
gente fica limitado.

S7:[...] as vezes eu preciso de um espaco, geralmente é uma
quadra e no calor. Seria ideal uma quadra coberta e nem
é sempre que tem disponivel. No municipio existem vdrios
outros setores trabalhando no caso drea do esporte, que é
a secretaria do esporte e eles oferecem hordrios pra quadra.
Entdo quando foi implantado o NASF a maioria das qua-
dras jd estavam com os hordrios todos preenchidos ... entdo
esse é um problema: eu ter que adaptar lugar, improvisar
lugatr..., algumas vezes é na rua proximo as unidades por-
que eu também néo posso me deslocar.

Em relagao as estratégias para mobilizacdo da comuni-
dade, a maior parte dos sujeitos ndo referiu nenhuma acéo es-
pecifica, como por exemplo, a realizacdo de grandes eventos,
que busquem chamar a atencéo para a importancia da prética
de atividade fisica, ou mesmo para divulgar as acdes do NASF
nas respectivas comunidades.

DISCUSSAO

Este trabalho buscou verificar as caracteristicas da inter-
vencao de profissionais de Educagao Fisica em um novo con-
texto de atuacdo (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Vale
destacar que a escolha pela analise de conteddo, como meio
para analise das informagdes, se deveu por esta possibilitar
um maior aprofundamento da realidade, e uma aproximagao
maior dos sujeitos investigados, que podem ser considerados
importantes “pioneiros” da area.

A andlise das entrevistas reforca a idéia que a Educacdo
Fisica tem uma grande trajetéria a ser construida na atencao
basica a saude, tanto no que diz respeito a inclusao profissio-
nal, como também a melhor formacédo deste. Vale mencionar
que a formacdo demasiadamente “esportivizada’, referida por
alguns dos sujeitos, remete a histéria da Educacgao Fisica no
Brasil'®™,

Mesmo com algumas mudancas recentes ocorridas nos
cursos de graduacdo, a presenca de curriculos generalistas
superficiais, na maioria das vezes nao oferecia uma base soli-
da para a intervencao profissional, pois ao mesmo tempo em
que se objetivava formar o professor para atuar no contexto
escolar, também se buscava a formacao de profissionais para
intervir fora deste ambiente'.

Nesse sentido, pode-se considerar a divisdo dos cursos
em licenciatura e bacharelado como uma alternativa de me-
Ihor caracterizar o campo de intervencéo para cada habilita-
¢ao. Entretanto, quanto a intervencdo na saude publica trata-
-se de uma formagao que ainda deve ser consolidada. Anjos
et al, (2009)"? analisaram curriculos dos cursos de bacharelado
em Educacao Fisica em universidades do estado de Sao Paulo,
e constaram que ainda é deficiente a formacao para atuagao
em saude publica. Além disso, as disciplinas que mais se apro-
ximam para tal intervencdo restringiam-se ao carater curativo
e de prescricao, havendo pouca aproximagao com a formagao
para o trabalho em uma abordagem coletiva. Essa realida-
de, também observada no presente estudo, merece especial
atencdo tendo em vista que a preocupacao de formar profis-
sionais aptos para intervir nesse setor é uma realidade e apre-
sentada inclusive nas diretrizes do Ministério da Educagao™.

Vale lembrar também que o trabalho no contexto do
NASF é desenvolvido em uma equipe, o que se justifica in-
clusive pela complexidade do trabalho na atencdo basica em
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saude. Peduzzi, (2001)" refere que a elaboracdo de projetos
comuns se configura uma importante estratégia a ser adotada
pelas equipes com o intuito de abranger as necessidades e a
realidade de cada area a ser atendida.

Quanto as atividades desenvolvidas pelos profissionais
nas UBS, seis dos sujeitos realizam seu trabalho no NASF
através de atividades fisicas desenvolvidas em grupos, com o
auxilio de materiais alternativos que sdo uma opcao de bai-
x0 custo. Observacdo parecida ja havia sido apresentada por
Kokubun, et al. (2007)¢, que investigou a atuagao na Estraté-
gia Saude da Familia, mas ndo na perspectiva do NASF.

Entretanto, quando comparado o nimero de atendimen-
tos nos grupos com a quantidade de pessoas na comunidade,
observa-se que o numero relativo é pequeno. Tal resultado
pode ser em parte atrelado ao fato de que nem todos os pro-
fissionais realizam visitas domiciliares, convidando a popula-
¢ao a participar. Além disso, ha certa deficiéncia em relacdo a
eventos que visem mobilizar o municipio da importancia da
pratica de atividade fisica de forma que, as informagoes ofe-
recidas pelos profissionais do NASF, acabam ficando restritas
aos individuos que participam dos grupos. E claro que néo se
pode atribuir a falta de participacdo unicamente a estes fatos,
uma vez que sdo multiplos os fatores que influenciam na ade-
sdo 0 ndo a programas de atividade fisica'”'8°,

Vale lembrar também que uma das dificuldades na rea-
lizacdo das atividades citadas pelos profissionais, consiste na
falta de espacos adequados para a execucdo das mesmas, o
que reforca a idéia de que devem ser multiplas as estratégias
para diminuicdo da prevaléncia de sedentarismo, inclusive
com mudancas no ambiente.

Além disso, quando uma nova proposta é feita a comuni-
dade, é normal que néo haja plena adesdo logo em seu inicio.
Jenkins (2007)* menciona cinco grupos comunitdrios teéricos
sucessivos em termos de seqiiéncia na ado¢édo da “novidade’,
sendo eles: Inovadores (aqueles que primeiro irdo aderir),
aprovadores iniciais, maioria inicial, maioria tardia e os resis-
tentes remanescentes (que mais dificilmente aderem).

Outro achado importante no estudo refere-se que gran-
de parte dos individuos que freqlientam os grupos sdo mu-
Iheres. Achados semelhantes foram observados por Hallal el
al, (2010)%, na cidade de Recife, onde a maior parte dos usu-
arios do programa Academia da Cidade, programa este com
especificidades diferentes do NASF, era mulheres.

Vale destacar que a criacdo do NASF é uma tentativa de
possibilitar um direcionamento mais amplo das acdes de sau-
de publica. Para tanto, faz-se necessario que o trabalho nédo
tenha apenas um direcionamento “clinico”, pois como docu-
mentado na propria resolucao: “as agdes de Atividade Fisica/
Praticas Corporais devem buscar a inclusao de toda a comu-
nidade adstrita, ndo devendo restringir seu acesso apenas as
populagdes ja adoecidas ou mais vulneraveis™.

CONCLUSAO

O trabalho em saude publica, especialmente em um
contexto complexo como o brasileiro, consiste em uma tarefa
bastante dificil. A inclusdo de outras profissionais ao quadro
tradicional pode ser de grande importancia para a construcao
de um enfoque mais ampliado de saude.

No caso da Educacao Fisica, alguns aspectos devem ser
considerados, pois podem representar dificuldade para a
insercdo e a consolidacdo da drea neste novo campo de in-
tervencdo. Um dos fatos a ser destacado é o direcionamento
dos cursos de graduacdo generalista para a drea esportiva, em




detrimento a uma pequena aproximacdo da area de saude
publica. Espera-se que com a nova formacéo (dividida entre [i-
cenciatura e bacharelado), os conteudos relacionados a saude
publica sejam mais aprofundados durante a graduacao.

Além disso, a maioria dos profissionais investigados re-
feriu desenvolver sua intervencao através de grupos especifi-
cos, onde apenas uma pequena parcela da populagao partici-
pa. Neste sentido, faz-se urgente que novos direcionamentos
sejam tomados, com o com o intuito de aumentar a cobertura
deste atendimento. Deve a insercao do profissional de Educa-
¢ao Fisica ser um facilitador no sentido de aumentar a chance
dos individuos serem fisicamente através da criacdo de dife-
rentes estratégias que enfoquem o conhecimento, as atitudes
e os comportamentos da popula¢do atendida.

Um chamado interessante seria a realizacdo de um en-
trosamento entre os municipios, inclusive defendido pelos
preceitos do NASF, para uma possivel transferéncia de expe-
riéncias com o objetivo de melhorar a intervencdo dos profis-
sionais, evitando assim a descaracterizacdo do projeto.

Estudos futuros poderiam acompanhar a dinamica de
trabalho dos profissionais, visando inclusive registrar o im-
pacto da insercao deste sobre os indicadores de salide da po-
pulacéo.
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