[image: image1.png]XIX

E u N B RAEE TERRITORIALIDADE E DIVERSIDADE
REGIONAL NO BRASIL E AMERICA LATINA:

VI CONICE SUAS CONEXOES COM A EDUCAGAO
08213 de setembro de 2005 FISICA E CIENCIAS DO ESPORTE
VITGRIA-ES

ANAIS DO XIX CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE | CONBRACE
VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DO ESPORTE | CONICE

VITORIA - ES - BRASIL ISSN 2175-5930





“A INSERÇÃO DO PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) E SUAS RELAÇÕES MULTIPROFISSIONAIS”

Resumo: O Programa de Saúde da Família tem, dentre suas diretrizes, a multiprofissionalidade visando à promoção, proteção e recuperação da saúde. O objetivo deste artigo é entender as relações multiprofissionais entre o Profissional de Educação Física e os demais profissionais (médico, enfermeiro, dentista, psicólogo, farmacêutico e agente de saúde) em uma unidade de saúde, bem como entender como o Profissional de Educação Física é visto na unidade de saúde e no PSF. Para a coleta de dados foram feitos uma entrevista semi estruturada com o profissional de Educação Física e aplicado questionários com os demais profissionais selecionados. Ao final da pesquisa percebemos que essas relações multiprofissionais são poucas (ou quase nada) vivenciadas na unidade, visto que cada profissão, na maioria das vezes, trabalha sozinha. Apesar disso, observamos que o Profissional de Educação Física é visto como importante figura para a unidade e para o PSF.
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INTRODUÇãO 

Este trabalho teve como objetivo entender as relações multiprofissionais entre o Profissional de Educação Física e os demais profissionais (médico, enfermeiro, dentista, psicólogo, farmacêutico e agente de saúde) em uma unidade de saúde. Enfatizamos suas relações com os outros profissionais da unidade em torno do trabalho realizado, assim como procuramos entender como é vista a participação do mesmo no serviço público; possibilitando, desta forma, uma ampliação do contato com a rotina desse serviço nos dias de hoje.

Machado (2007), ao citar o Conselho Nacional de Saúde e o Ministério da Saúde, afirma que, após a Constituição de 1988, fica estabelecido no artigo 196 que saúde é “direito de todos e dever do estado”, e em 1990 é criado, através da Lei Orgânica nº 8.080/90, o Sistema Único de Saúde (SUS), integrando todos os serviços de saúde do país. A partir deste período a luta tem sido pela real implementação do sistema que apresenta avanços e desafios (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2002). 
O SUS tem como principais princípios e diretrizes: o atendimento integral do usuário, a universalidade do acesso aos serviços de saúde em todo o território nacional, a descentralização da gestão, de forma hierarquizada e regionalizada, e a participação da população, inclusive nas decisões de políticas públicas, através dos conselhos de saúde e das conferências de saúde, nas esferas de governo municipal, estadual e federal (BRASIL, 1988; 1990a; 1990b).
A partir da Criação do SUS em 1990, houve uma expansão da promoção da saúde no Brasil para obtenção de melhor qualidade de vida com a participação de indivíduos e da comunidade, por meio do fortalecimento da saúde pública e da cidadania (SCALBAR et al,2012). Diante disso, também é reconhecido como um sistema por trabalhar com um conjunto de unidades, de ações e serviços visando um mesmo fim, ou seja, promoção, proteção e recuperação da saúde.

Tendo em vista tais direcionamentos, em 1994 o SUS teve suas ações fortalecidas através da implantação do Programa Saúde da Família (PSF), com o objetivo de reorganizar a assistência à saúde e o processo de municipalização dos serviços. Lembrando-nos que programas com fins preventivos, como o PSF, são considerados de baixo custo e quando bem estruturados, fortalecem o processo de prevenção das doenças.

Segundo o Ministério da saúde (2008) citado por Falci e Belisário (2013), a Saúde da Família é a estratégia prioritária para a expansão e consolidação da Atenção Primária à Saúde (Brasil, 2011b), sendo operacionalizadas mediante a implantação de equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, agentes comunitários de saúde e auxiliares de enfermagem. Objetivando apoiar essa estratégia na rede de serviços e ampliar a abrangência e o escopo das ações das equipes, foi criado o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF)
 pela Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008. 
Visto à diversidade dos municípios e da população, espera-se que a união de profissionais de diferentes áreas proporcionem direcionamentos mais amplos, melhorando assim o sistema de saúde. Severo e Seminotti (2007) acreditam que nesse fazer profissional coletivo, cada trabalhador necessita estar referenciado à equipe, ao serviço e à rede assistencial aos quais está inserido. É através da reflexão sobre o processo de trabalho e das ações intersetoriais entre trabalhadores que a organização do fazer nas equipes e nos serviços constrói o cuidado integral diferenciado da reprodução de práticas fragmentadas e descontextualizadas. Ainda afirmam que

A ausência de reflexão e diálogo nas equipes multiprofissionais favorece a repetição de lógicas embasadas na separação entre as disciplinas e seus diferentes objetos de estudo e intervenção. Esta prática gera no trabalhador e, consequentemente no usuário, sentimentos de dissociação e desagregação, pois o discurso é da integralidade, mas a prática é fragmentada e fragmentadora de processos e de sujeitos (SEVERO;SEMINOTTI, 2007, p.1687).

Assim, a multiprofissionalidade supõe a possibilidade de não haver prevalência de uma única lógica, e sim fazer com que elas se conectem, dando ênfase ao coletivo. É através da reflexão no processo grupal e nas relações intersubjetivas que se desvelam as contradições, as rupturas e as possibilidades de reinvenção e reforma de pensamento, manifestando a inseparabilidade entre sujeito e objeto (SEVERO; SEMINOTTI 2007).
Assim, a construção da integralidade na atenção e da multiprofissionalidade nas equipes de trabalho da saúde coletiva constitui um sistema complexo, que entrelaça as dimensões indivíduo e sociedade, a problemática da adesão e participação, bem como a implicação com os processos de mudança. É o resultado da interação entre os sujeitos trabalhadores, que trazem consigo suas crenças, valores, concepções de sujeito, de mundo e, consequentemente, de saúde (SEVERO; SEMINOTTI 2007). Assim, Severo e Seminotti (2007) relatam que:

A equipe multiprofissional favorece a reflexão sobre o papel profissional e o processo de trabalho no interior das instituições39 através dos espaços de diálogos e percepções sobre as atividades e as dificuldades na integralidade das ações. Sujeitos e disciplinas dialogando, com rigor e tolerância, sobre as distintas lógicas dos sujeitos e das disciplinas, fazem emergir saberes/objetos transdisciplinares, tecidos a múltiplas mãos (SEVERO;SEMINOTTI,2007,p.1694)
Dentre as estratégias de promoção e prevenção da saúde, a prática de atividades físicas tem sido referida como uma das ações importantes nesse processo. Neste sentido, uma das áreas que passou a ter a possibilidade de inserção no PSF foi a Educação Física (SOUZA; LOCH, 2011). Com a criação do NASF, os profissionais de Educação Física foram inseridos no serviço de Atenção Básica, atuando na implementação e concretização da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), dentre suas ações específicas priorizadas por essa política, inclui-se a prática corporal e a atividade física nas ações na rede básica de saúde e na comunidade, fundamentando a inserção do profissional da educação física no Serviço de Atenção Básica ao compor as equipes do NASF (SCALBAR et al, 2012). 
A inserção da educação física no SUS passa pela introdução de seus saberes e práticas de maneira direta e/ou por meio do apoio matricial
 a ser prestado à equipe interprofissional
 (CECCIM & BILIBIO, 2007). 
A atividade física/práticas corporais e a promoção da saúde são atualmente subáreas da Educação Física (EF) de importante destaque no meio científico, no entanto, esse conhecimento ainda é pouco aplicado a serviço da Saúde Pública. Dessa forma, o PSF que representa uma das alternativas de (re)orientação do modelo de atenção à saúde, e tem dentre suas diretrizes a multidisciplinaridade, se apresenta como um possível campo de intervenção do Professor de Educação Física que, ao ser inserido, é capaz de desenvolver ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, compatíveis com as metas dessa estratégia (COQUEIRO, NERY e CRUZ, 2006).

De modo geral Freitas (2007) explica que a questão da prática de atividade física como fator de saúde tem desencadeado ações governamentais (campanhas e programas nacionais) e locais, que apontam para a participação do profissional de educação física no serviço de saúde.
Souza e Loch (2011) refletem que na mesma medida que isto representa importante conquista para a área, não se pode perder de vista as possíveis dificuldades encontradas pelos profissionais recentemente inseridos, haja vista que de algum modo, estes são pioneiros e apresentam um papel histórico importante para a consolidação da área neste novo e importante contexto.
Luz (2007) acredita que a presença das atividades físicas/práticas corporais ligadas à educação física no sistema de saúde é ainda incipiente, e pode se ampliar significativamente, tanto na área de prevenção como de recuperação da saúde. Os espaços físicos necessários não precisam confinar-se naquele reconhecidamente restrito das unidades de saúde, podendo utilizar espaços públicos alternativos, como pátios, praças e jardins. Para que isso aconteça, entretanto, é necessário que tanto gestores como profissionais e estudantes tomem consciência deste papel da educação física e reajam proativamente.
A partir do reconhecimento da importância da atividade física/práticas corporais para a promoção da saúde e prevenção de doenças crônico-degenerativas, importantes causas de morbimortalidade no Brasil, houve, ainda que de forma incipiente, o aumento da demanda pelos Profissionais de Educação Física no PSF, o que evidenciou a fragilidade de sua formação para esse campo de intervenção (BONFIM, COSTA, MONTEIRO, 2012; PASQUIM, 2010). De acordo com Luz (2007) o papel do profissional de educação física na grande área da saúde, seja na prevenção de doenças crônicas e agudas, seja na recuperação terapêutica, ou na promoção da saúde, não cessa de aumentar. Entretanto, este crescimento não tem se traduzido, em incorporação equivalente no Sistema Único de Saúde (SUS).  

Porém observa-se que não é este somente o papel a ser cumprido pelo Profissional de Educação Física. Luz (2007) vai afirmar que: 

Além de uma “consciência sanitária”, é muito importante que os profissionais da educação física presentes e futuros no campo da saúde tenham em mente uma diferença fundamental de funções quando se trata da saúde coletiva, pois não se trata de “treinar” (caso do desporto) ou de “adestrar” (caso da maioria das ginásticas), talvez nem mesmo de “habilitar” (caso da educação escolar) o corpo dos praticantes para o desempenho de atividades físicas, mas, na maioria das vezes, simplesmente, através da atividade, colocar em contato com seu próprio corpo pessoas que jamais se detiveram para “senti-lo” ou “ouvi-lo” como algo seu, vivo, pulsante, com capacidades e limites; tratá-lo como a “sua casa”, para empregar o termo usado por praticantes de meditação (LUZ, 2007, p. 15).

O Profissional de Educação Física atuante no SUS pode contribuir bastante com o trabalho das equipes multiprofissionais
 da estratégia de saúde da família, pois este tem grandes potenciais para elaborar e promover ações coletivas de promoção e prevenção da saúde, visto que, outras profissões como a Medicina, a Fisioterapia e a Psicologia, por exemplo, enfocam o tratamento e recuperação. Nesse sentido, Luz (2007), já relatava que:

[...] é estratégica a possibilidade de a educação física ir ao encontro da saúde coletiva. Trata-se, especialmente, de uma questão de principio: o profissional específico precisa estar atento ao fato de que para que as populações alcancem níveis adequados de saúde é necessário ir além do acesso a serviço médico-assistenciais ou da prática do exercício físico. (LUZ, 2007, p. 22). 

Do mesmo modo que ao campo da saúde, podemos contrapor que seu objeto não é a cura ou a promoção da saúde, mas a produção do cuidado para com a defesa e afirmação da vida, por meio do qual se crê poder atingir a cura e promover a saúde, que são os fins a que se quer chegar, à educação física podemos contrapor que seu objeto em saúde não é a aptidão física, mas a produção relacional e educativa (prática cuidadora) para com a defesa e afirmação da vida em sua expressão corporal (CECCIM & BILIBIO, 2007).

O papel da educação física na promoção da saúde é fortalecer a ação individual e coletiva com vistas ao empoderamento e à promoção da autonomia da comunidade além do desenvolvimento de habilidades individuais de modo a contribuir para que sua participação seja efetiva. A promoção da saúde deverá ser viabilizada por meio da educação em saúde, enquanto processo político de formação para cidadania ativa, contribuindo para a construção de posturas autônomas em relação à própria saúde, considerando fundamental a inserção no contexto histórico do indivíduo, capacitando-o e motivando-o para a incorporação de novos significados e valores para melhoria da sua qualidade de vida (SCALBAR et al, 2012).
A partir do contexto apresentado, associado ao reconhecimento do Profissional de Educação Física como profissional da saúde, a pesquisa objetivou analisar a opinião dos demais profissionais da unidade de saúde escolhidos acerca da inserção do profissional de Educação Física no programa e conhecer a representação desse profissional como possível colaborador do PSF, analisando que o mesmo precisa estar inserido em todas as atividades multiprofissionais ocorridas nas unidades de saúde, de modo a contribuir para que sua participação seja efetiva na vida dos usuários e nas interações com os demais profissionais. 
METODOLÓGICA

Uma vez que o Programa de Saúde da Família tem, dentre suas diretrizes, a multiprofissionalidade visando à promoção, proteção e recuperação da saúde, procuramos constatar dentro da unidade, com os demais profissionais, se o professor de Educação Física atende ao perfil para composição desta equipe. 

Para entender melhor as relações multiprofissionais entre o profissional de Educação Física e os demais profissionais selecionados (médico, enfermeiro, dentista, psicólogo, farmacêutico e agente de saúde), busquei estar inserida no dia-a-dia da unidade de saúde escolhida relatando através de um diário de campo as observações feitas.
Foi escolhida uma Unidade de Saúde de Vitória devido à inserção e atuação da pesquisadora como monitora do projeto Pró/Pet-Saúde
 desde agosto de 2012 na própria unidade. A unidade se localiza em um bairro considerado de baixa renda, atendendo a população deste e de um bairro próximo também considerado de baixa renda que utilizam constantemente este serviço. A unidade conta com um médico da família e um clínico geral, alguns de outras especialidades (pediatra, ginecologista, etc.), duas enfermeiras, uma farmacêutica e dois assistentes, duas dentistas e três assistentes, uma psicóloga, um técnico esportivo, uma assistente social, uma sanitarista e sete agentes comunitárias de saúde, bem como demais funcionários administrativos e da limpeza.

A unidade possui bastante material, possui um espaço amplo, com muitas salas, consultórios, auditório, bem como cozinha, banheiros, etc., há pacientes transitando a todo o momento. Os pacientes pelo que observamos são bem atendidos e os profissionais são competentes em suas funções. Visualizamos também que os profissionais se correlacionam a todo instante, ou seja, não ficam apenas em sua especialidade, procuram estar sempre trabalhando em conjunto com os outros. A unidade atende desde bebês até idosos.
Foi feita uma pesquisa de campo com o Profissional de Educação Física, estive presente na unidade em um dia marcado com o mesmo, e, através de uma entrevista semi estruturada relatei a opinião do profissional acerca da temática proposta. A entrevista deveria ter ocorrido também com os demais profissionais selecionados da unidade, porém, devido à falta de tempo dos mesmos, foi utilizado questionários impressos e via email. Esses profissionais foram selecionados devido à relação mais próxima com o educador físico nas atividades, ações, e demais trabalhos ocorridos na UBS. 
Foi utilizado como instrumento de coleta de dados: entrevista semi-estruturada com o educador físico e questionários escritos e via email com os profissionais selecionados da Unidade.
A entrevista e os questionários são ditos como de cunho etnográfico na medida em que a coleta de dados envolveu também a realização de observações, registradas em diário de campo. A análise da entrevista e dos questionários levou em conta o contexto em que foram realizados (BEAUD & WEBER, 2007), visto que a pesquisadora estava inserida no contexto da unidade pelo menos três vezes na semana, observando e descrevendo o que ocorria naquele local. 
Foi escolhido um profissional de cada área da unidade de saúde levando em conta ser a quantidade que achamos necessária para que haja uma discussão relevante para a pesquisa. Os profissionais realizam reuniões semanais para avaliar o que tem acontecido na unidade e relatar aos outros problemas ou situações que precisam ser resolvidas em conjunto. O aspecto mais interessante neste ponto foi vivenciar as relações interprofissionais, na perspectiva de perceber se há de fato um trabalho interdisciplinar e me defrontar com as barreiras político-institucionais, organizacionais e humanas que estão presentes no cotidiano do PSF.
Obtivemos grande dificuldade na coleta de dados, devido ao tempo que os profissionais gastaram para responder o questionário. Inicialmente iríamos realizar entrevistas pessoais, através de registro fílmico, porém os profissionais alegaram não ter esse tempo “livre” para tal. Decidimos então efetuar as perguntas enviando-as por e-mail para que assim eles pudessem respondê-las com mais calma em casa e nos retornariam. Porém houve grande demora nas respostas do questionário e tivemos que conversar pessoalmente com cada um para que respondessem. Alguns profissionais responderam os questionários via e-mail e outros a mão, o que foi apesar de tudo 'esperançoso”, pois, enfim poderíamos nos dedicar a fazer uma analise das respostas e levar o trabalho a frente.

Dentre os seis profissionais escolhidos para responder o questionário, cinco se dispuseram a fazê-lo. A escolha desses profissionais se deu devido sua maior relação com o Profissional de Educação Física e os trabalhos realizados. A psicóloga estava em licença maternidade e não respondeu os emails enviados a ela. Os temas abordados foram “A Inserção do Profissional de Educação Física no SUS” e “Importância do Profissional de Educação Física na Unidade e suas atividades realizadas”. As respostas foram curtas e objetivas, o que também dificultou nossa analise e discussão da temática.
Em relação aos requisitos éticos, a pesquisa foi submetida e aprovada pela Secretaria de Saúde via ETSUS
 (Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS), e todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os nomes e elementos que pudessem identificar os sujeitos entrevistados foram aqui omitidos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO SOBRE A PESQUISA

Para melhor discorrermos sobre a temática pesquisada dividimos a mesma em dois temas centrais: “A Inserção do Profissional de Educação Física no SUS” e “Importância do Profissional de Educação Física na Unidade e suas atividades realizadas” e será a elas que vamos nos referir ao longo da analise. Utilizaremos as respostas de todos os profissionais, inclusive do Profissional de Educação Física, para analisar e discutir a temática do trabalho.  

O Profissional de Educação Física deixou bem claro em sua primeira fala que inicialmente ao entrar na Unidade não sabia qual eram as funções do Profissional de Educação Física e somente com o tempo conseguiu se encontrar:

Tenho 31 anos, me formei em Licenciatura Plena, Na UFES em 2005, ou seja, há 8 anos, tenho pós graduação em Fisiologia do Exercicio e Cinesiologia e Atividade Física e Saúde – Na Gama Filho. Estou no SUS há seis anos. [...] Logo quando eu entrei, eu não sabia o que deveria ser feito aqui, eu estava em um processo de construção, mas foi assim devagar a construção da nossa experiência e do conhecimento das nossas atribuições. Aqui a gente tem todas as atividades pertinentes ao programa de saúde da família, desde visita domiciliar, avaliação inicial, reunião de equipe, cursos e programas que vem pra unidade, atividade física propriamente dita, e só! (Marcos).
Esta informação é tão presente que uma das enfermeiras relatou em uma conversa informal com a pesquisadora quando soube fazia o curso de Educação Física:

Até 2008 ainda não existia o professor de educação física aqui na unidade, então quando os pacientes vinham procurar sobre atividades físicas ou quando estavam com algum problema que percebíamos que exigiam movimentação, nós os passávamos para o médico, aí então o mesmo receitava algo (Maria – outra enfermeira da UBS que não participou do questionário).

Ao analisarmos o primeiro grande tema, obtivemos as seguintes respostas em relação às atividades do Profissional de Educação Física:

Sim, eu conheço o educador físico, ele faz avaliação física para as pessoas que procuram o serviço, atividades físicas para as pessoas da comunidade e tem participação eventual em ações educativas da US e nas reuniões de Equipe. (Joana) 

Sim, eu conheço. Ele realiza Ginástica na Orla para a comunidade de Andorinhas. (Virginia)

Claro que conheço! Ele faz avaliação física, orientação de prática de atividade física, grupos de atividades nas ações, entre outros. (Juliana)

Sim, ele realiza atividades em grupo e orientação individual. (Valter)

Sim, conheço! Ele trabalha com Educação em Saúde, grupo de práticas corporais, atendimento individualizado e avaliação física. (Daniela)

Então aqui a gente tem todas as atividades pertinentes ao programa de saúde da família, desde visita domiciliar, avaliação inicial, reunião de equipe, cursos e programas que vem pra unidade e a atividade física propriamente dita, que é a ginástica funcional na Orla de Mangue Seco. (Marcos)

Observamos ao analisar as respostas que os profissionais entram em um consenso positivo em relação às atividades ministradas pelo Profissional de Educação Física. Ao lermos as respostas dos profissionais percebemos também que a relação “Educação Física é Saúde” ainda se faz muito presente no contexto atual, pois, os mesmos citam que a principal função do Profissional de Educação Física é fazer a avaliação física e orientar a prática de atividades para melhorar a saúde do paciente. Nas observações, em conversas no dia-a-dia da UBS, e até mesmo nas respostas, os profissionais acreditam que a educação física serve para melhorar a saúde, relaxar o corpo, sair do sedentarismo, entre outros. Desta maneira, percebemos o quanto a educação física ainda é vista no modelo biologicista. 

Ainda no primeiro tema, a respeito das atividades e importância do Profissional Educação Física no SUS todos os profissionais acreditam ser importantíssima à presença do mesmo na Unidade, observamos isso nas falas de Joana, Virginia e Juliana respectivamente:

É de grande importância, pois ele está ajudando a melhorar a qualidade de vida destes pacientes. O espaço para atividades físicas para alguns pacientes torna-se momentos de LAZER E ESCUTA, e muitas vezes tendo um papel importante no tratamento de algumas doença (Joana)

É de grande importância, pois ele está ajudando a melhorar a qualidade de vida destes pacientes (Virginia).
O Profissional de Educação Física atua de forma a incentivar a prática da atividade física e o estilo de vida mais saudável (Juliana).

Analisamos então que apesar de a presença do Profissional de Educação Física ser importante na unidade, mais uma vez as respostas demonstram que quase todos os profissionais vinculam a Educação Física apenas com o conceito de Saúde atrelado ao exercício físico e melhorar a saúde do paciente. Porém, afirmamos que esse profissional precisar estar efetivamente inserido nas relações da Unidade de Saúde levando em conta a coletividade, o que pressupõe estar introduzido nas ações e atividades multidisciplinares, levando em conta o cidadão para além dos parâmetros biologicistas.

A recente possibilidade de incorporação do profissional de Educação Física nos serviços públicos de saúde, pelo seu ingresso no PSF, não implica somente conjecturar a prática regular de exercícios físicos como uma forma de tratamento e controle de enfermidades de maneira eficaz e com menor custo. Trata-se de um espaço para elaboração de projetos que promovam a responsabilidade compartilhada no atendimento aos usuários do SUS (ZART et al, 2010).
Não podemos esquecer que a Educação Física não deveria privilegiar apenas o bem estar físico, mas também leva em conta o ser humano em seu contexto geral. É preciso que se tenha um olhar que extrapole os aspectos biológicos e tenha o sujeito – indivíduo ou seu coletivo – como foco das ações, e o reconhecimento do limite da ação Uniprofissional no ato de cuidar. Deve-se ter em mente que:

[...] Pensar na Educação Física implica considerar a formação, o profissional que vai refletir sobre o grupo ou indivíduo com o qual trabalha, a sociedade nos planos histórico, econômico e cultural para, a partir de então, pensar, elaborar e propor conteúdos e estratégias. Falarmos apenas em atividade física diz respeito a uma tarefa, com intuito de verificar os efeitos provocados por ela (FREITAS, 2007, p. 33).
Ao abordarmos o segundo grande tema acerca da “Inserção do Profissional de Educação Física no SUS” em relação às atividades realizadas na unidade todos os profissionais relataram que o Profissional de Educação Física não está inserido em todas as atividades devido a sua incompatibilidade de horário e que ele deveria estar mais bem introduzido na Unidade, isso se afirma nas respostas de Joana e Juliana:

Não. Falta maior participação do profissional nas ações educativas e preventivas da US; nas quais ele poderia estar desenvolvendo um trabalho mais direcionado para os grupos de hiperdia, gestantes e idosos(Joana).

O profissional tem carga horária reduzida na US, visto que não é exclusivo da US ANDORINHAS, isso limita um pouco o desenvolvimento das atividades (Juliana).

O Profissional de Educação Física tem outra opinião a respeito, pois, afirma que está sempre presente nas atividades direta ou indiretamente, devido a algumas das ações não possuírem sua parcela técnica diretamente, porém ele sempre pode contribuir de alguma forma:
Sim, às vezes de forma direta, às vezes de forma indireta. Por exemplo, ação dos idosos, dentre os temas abordados, a atividade física, logo participo diretamente; agora, ação de puericultura, não tem minha parcela técnica, mas posso contribuir em alguma fase da construção da ação, por exemplo, levar o comunicado da ação para os avós e pais praticantes da atividade física.   (Profissional de Educação Física)

Levando em conta nosso dia a dia na unidade, afirmamos também, que o Profissional de Educação Física não está totalmente inserido nas atividades da UBS. Isso ocorre devido a sua não estada na unidade todo o dia, o que dificulta sua participação total nas atividades propostas pela mesma, visto que a maioria das ações ocorre na parte da tarde, não possibilitando que o profissional esteja presente.  Outro aspecto é o de que (conforme observamos ao permanecermos na unidade), na maioria das vezes, o profissional se encontrava em sua sala na espera de algum paciente que pudesse chegar; porém, não se envolvia com as atividades cotidianas da UBS. E assim, ao chegar seu horário de saída, ele ia embora, denotando uma falta de vínculo com o trabalho desenvolvido. 

A análise das informações prestadas pelos entrevistados e das observações feitas no dia-a-dia evidencia que há pouca integralidade nos serviços dos diversos profissionais inseridos na Promoção da Saúde, já que impera a fragmentação das ações individuais.

Acreditamos que por estar inserido no PSF o profissional deveria participar mais ativamente de ações dentro da unidade, e isso não se fez presente nas falas dos colegas de trabalho. Scalbar (2012) afirma que no PSF, cada profissional deve comprometer-se com o trabalho por meio da sua especialidade e todos devem se comprometer com as propostas de promoção da saúde geral do paciente, uma vez que é insuficiente pensar o indivíduo de forma fragmentada por áreas de estudo no campo da saúde ou mesmo considerar que sua saúde está restrita ao adequado funcionamento dos sistemas fisiológicos.

Continuando a analise do segundo tema, ao serem questionados acerca da opinião de cada profissional sobre ter ou não o Profissional de Educação Física na unidade, obtivemos dois tipos de respostas, a primeira onde há plena convicção da importância do mesmo:

Indispensável para a manutenção da saúde dos pacientes assistidos por ele através da prática do exercício físico regular na orla do bairro (Virginia).

Sim, eu acho fundamental (Valter).

Imprescindível para a proposta de promoção, prevenção e tratamento não medicamentoso instituído pelo PSF (Marcos).

Já alguns profissionais ressaltaram a importância do Profissional de Educação Física, porém relataram que ele precisa estar mais presente nas atividades conjuntas da Unidade:
É importante, porém, acho que o profissional é pouco inserido nas atividades, principalmente nas ações, talvez pelo horário reduzido. (Juliana)
É importante ter o profissional de Educação Física na UBS, porém há necessidade de uma participação mais efetiva deste profissional nas Ações desenvolvidas na US (Joana).

A inserção do profissional é de extrema importância, porém é preciso aproveitar mais este profissional. É necessário maior investimento nas unidades, através da criação de espaços para a prática corporal e compra de material para que este profissional tenha condições de trabalhar (Daniela).

É perceptível ao analisarmos as respostas que o profissional é prejudicado devido ao seu horário na unidade de saúde, porém, visualizamos que todos os outros profissionais consideram a participação do mesmo importante, levando em conta a saúde e a atividade física, como já anteriormente citada. Essa visão biológica aparece desde a entrada do profissional de Educação Física no SUS. Entretanto, é preciso utilizar melhor esse Profissional, ele é pouco contemplado nas atividades da UBS, assim como afirma Daniela, falta também um melhor espaço e materiais para que o mesmo possua maiores condições de trabalho.

Dessa forma, os profissionais médicos e enfermeiros que compõem a ESF têm um posicionamento favorável à inserção do profissional de Educação Física nas ações do PSF na unidade de saúde. Porém, isso se contradiz em algumas conversas da pesquisadora com alguns profissionais da unidade, nas conversas “soltas” os mesmos acabam por criticar o Profissional de Educação Física devido a sua falta de participação na maioria das atividades, eles entendem o fato de o profissional não estar o dia todo na unidade, mas, quando está não se envolve diretamente com os outros, eles relatam que muitas vezes cada um segue no seu trabalho individual, deixando de lado o coletivo e suas relações multiprofissionais. Nas observações realizadas, também não encontrávamos com o Profissional de Educação Física pelos corredores da unidade, ele, assim como os outros estavam sempre em seus consultórios. Eles apenas se encontravam nas reuniões de equipe para tornar aberto algum caso que envolvesse maiores dificuldades.

Ainda no segundo tema o questionário vai abordar a questão de ser ou não válida a participação do Profissional de Educação Física no PSF. Observamos que todos os profissionais alegaram em suas respostas que “Sim, é válida” a participação do mesmo, devido ao trabalho de prevenção, orientação, recuperação e educação da saúde, através das atividades físicas, bem como pela capacidade que o serviço de orientador tem em atingir os objetivos propostos como cerne do PSF, visto que o trabalho no PSF é multidisciplinar. Juliana, Joana e Marcos afirmam que: 
Sim, porque com o trabalho de prevenção, orientação e educação em pacientes com necessidade de atividade física, vai melhorar sua qualidade de vida e ajudar no processo de cura destes pacientes (Joana).

Sim, o profissional de educação física é de extrema importância dentro do PSF, visto que o PSF trabalha com promoção, prevenção e recuperação da saúde. Grande parte das doenças da realidade do programa tem a obesidade e o sedentarismo como fator de risco, daí a importância do mesm. (Juliana).
Sim, pela capacidade que o serviço de orientador de exercícios tem em atingir os objetivos propostos como cerne do PSF (Marcos).

Na maioria das falas dos entrevistados, as atividades realizadas pelo Profissional de Educação Física se fundamenta em saberes técnicos. É possível analisar que os profissionais agregam a devida importância ao Profissional de Educação Física levando em conta a possível ajuda que o mesmo pode conceber aos usuários da unidade, prevenindo e orientando acerca dos exercícios físicos para uma melhoria da saúde e do bem-estar. 
Visto que o Profissional de Educação Física não está totalmente inserido nas ações multiprofissionais da UBS, analisamos que os profissionais de saúde acabam por se distanciar cada vez mais do conceito de Relações Multiprofissionais, tendo em vista que essa relação deve referenciar a articulação de saberes técnicos e populares em consonância com ações institucionais e comunitárias, partindo de uma ampla concepção do processo saúde-doença e de seus determinantes (CREVELIM, 2005; BUSS, 2000; SILVA,2005).
Uma vez inserido na Equipe de Saúde da Família (ESF), o Profissional de Educação Física deveria ser capaz de desenvolver ações que sejam compatíveis com as metas desta estratégia. 
Ao serem questionados sobre diferença de tratamento entre os outros profissionais da Unidade e o Profissional de Educação Física, recebemos de todos os profissionais uma resposta negativa, afirmando que não há essa diferenciação entre as profissões. Entendem que todos possuem o mesmo tratamento e a mesma importância visto que são uma equipe Multidisciplinar como afirma Joana, Juliana e Marcos: 

Não, trabalhamos em uma EQUIPE MULTIDISCIPLINAR e nos respeitamos uns aos outros (Joana).

Não, na US Andorinhas toda equipe trabalha em conjunto, não havendo diferença de tratamento de nenhum profissional (Juliana).

Como eles entenderam a importância do profissional de educação física na unidade de saúde, muitos deles ou quase totalidade sempre que tem que solicitar a atividade física, mesmo que aconselhe a fazer uma ou outra, eles encaminham pra mim, deixam pra que eu seja responsável por essa orientação. Então o profissional fala “talvez tal exercício seja bom pra você, mas agenda com o Rafael que ele vai saber te informar melhor”. Médicos de outros locais, às vezes sim, mandam pacientes com problemas ortopédicos e já com a receita “necessita de alongamento”, ta mais qual alongamento? Quantas vezes na semana? Isso não tem, ele cita a atividade em geral. Então por esse ponto eu não acho que há. (Marcos)
É possível perceber então que o profissional possui seu espaço na unidade, porém nota-se que suas ações são individuais, não correspondendo ao principio básico do PSF, a multiprofissionalidade. Em nossa estadia no campo, observamos este movimento repetidamente, ou seja, cada profissional permanecia em sua área e apenas em reuniões de equipe, e isso se caso precisassem e achassem necessário discutiam a respeito de alguma ação, atividade e/ou algum caso específico que os chamasse atenção da UBS. 
Silva (2002) afirma que na prática das UBS esse quadro de multiprofissionalidade não é linear como parece ser, pois no início a intervenção profissional envolvendo especialistas de diversas áreas é frequentemente isolada e concorrente, demonstrando uma dificuldade na interação entre diferentes competências técnicas. É importante frisar que, quanto menor a desigualdade existente e quanto maior a flexibilidade nas atuações em conjunto, maior será a interação entre a equipe (BOSI, 1996).
O médico e as enfermeiras eram sempre o “centro das atenções”, em tudo que se era realizado na Unidade e também no dia a dia da mesma. Esses profissionais sempre se encontravam presentes, deixando as outras profissões em segundo plano, observamos em consultas assistidas que os pacientes levavam questões de outras áreas para que principalmente o médico pudesse responder ou indica-las a um tratamento, sendo assim contribuindo com um conhecimento que não era de todo o caso dele.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se concluir que os integrantes do PSF foram favoráveis à inserção do Profissional de Educação Física na equipe e que o mesmo possui contribuições na Unidade, porém relatamos que as referidas relações multiprofissionais na unidade de saúde quase nunca ocorrem, levando em consideração que os profissionais ainda têm alguma dificuldade em fazer esse sistema funcionar, sendo assim, analisamos que é preciso uma maior interação dos profissionais, visto que o PSF é uma estratégia que prioriza ações de proteção, promoção e recuperação dos indivíduos e da família, integral e continuamente de forma coletiva.

Estudar como se estabelecem as relações de trabalho entre o profissional de Educação Física e as demais profissões presentes na unidade de saúde foi desafiador e inequívoco, diante dos papéis desempenhados e pela eminência do desenvolvimento de políticas públicas nessa direção. Teoricamente, o trabalho em equipe visa preencher as lacunas de conhecimentos existentes entre diferentes áreas para solucionar um determinado problema. No entanto, no contexto investigado essas interações profissionais se apresentaram um pouco distantes, visto que o profissional de educação física não se estabelece todo o dia naquele espaço, dificultando sua interação nas atividades coletivas.

Entende-se que o PSF deve fundamentar seu funcionamento nos princípios que norteiam a Promoção da Saúde, tentando solucionar os problemas de saúde no nível local, sempre tendo como referência a coletividade e as prioridades para aquele contexto, buscando a resolubilidade através da multiprofissionalidade (MARKMAN, 2004).

Freidson (1998) já dizia que a característica do trabalho em equipe beneficia o preenchimento de lacunas existentes nos diversos aspectos da vida humana: social, físico, psicológico, psíquico, entre outros. 

Com o PSF, passou-se a valorizar a multiprofissionalidade, ou seja, a atuação em equipes multiprofissionais. Com isso a Educação Física ganhou um novo campo de atuação. No entanto, a Saúde Pública abrange um percentual pequeno de profissionais de Educação Física, devido a este contexto observa-se uma grande dificuldade de atuação  nessa área, em virtude da falta de conhecimento sobre o SUS e do uso limitado de técnicas, como consequência de uma formação inadequada, que não prepara o profissional para esse  trabalho.

Assim, Falci e Belisario (2013) acreditam que seja necessárias alterações na estrutura dos projetos político-pedagógicos e dos planos de ensino das graduações em EF. Tais alterações devem ofertar maiores oportunidades de estágio no contexto da Saúde Coletiva, disciplinas específicas à área e/ou que a Saúde Pública seja tema transversal na grade curricular dos cursos.

Bagrichevsky (2007) acredita que é preciso discutir possibilidades para viabilizar um nível de criticidade adequado na formação dos professores de educação física, par que assim os mesmos possam compreender e intervir no campo da saúde coletiva, sobretudo dentro do SUS-PSF, como educadores e agentes promotores de conhecimentos e práticas corporais éticas em saúde, que respeitam e consideram a diversidade socioeconômica e cultural em suas intervenções populacionais.
Scabar et al (2012) afirma ser necessário repensar o processo de formação dos profissionais da Educação Física ou de implantar outras formas de capacitação, uma vez que a demanda no campo da saúde, pautada, inclusive, nas constatações epidemiológicas, é uma crescente que exige dos mesmos o assumir de uma postura consciente e eficiente.

Portanto, Scalbar et al (2012) evidencia a importância do profissional de Educação Física favorecer em seu trabalho a abordagem da diversidade das manifestações da cultura corporal presente localmente bem como das difundidas nacionalmente, procurando fugir do aprisionamento técnico pedagógico dos conteúdos clássicos da Educação Física, pois os resultados da adesão da comunidade corresponderão ao nível de adequação das propostas aos costumes e contexto locais.

Assim, considerando fundamental que o profissional de Educação Física vá além das propostas de adoção de novos comportamentos e estilos de vida, e que atue também em prol da melhoria das condições de vida e das mudanças de atitude dos indivíduos, dada a relevância de suas funções no SUS por meio do PSF, sugere-se a elaboração de novas pesquisas sobre o tema e o incentivo à implementação das ideias da promoção da saúde na área (SCALBAR et al, 2012).
A PROFESSIONAL INTEGRATION OF PHYSICAL EDUCATION IN HEALTH SYSTEM ONLY (SUS) AND ITS RELATIONS multidisciplinary

abstract

Health Family Program has among its guidelines, the multiprofessionality aimed at promoting, protecting and recovering health. The purpose of this article is to understand the relationship between the multidisciplinary professionals of Physical Education and other professionals (doctor, nurse, dentist, psychologist, pharmacist and health agent) in a health care facility, as well as understand how the Fitness Pro is seen at the health facility and in the PSF. For data collection were made a semi structured interviews with the professional of Physical Education and applied questionnaires with other professionals selected. At the end of the survey we realize that these multidisciplinary relationships are few (or nothing) lived in the unit, as each profession, in most cases, working alone. Nevertheless, we observed that the Physical Education Professional is seen as an important figure for the unit and for the PSF.

Keywords: Fitness, Health System, multidisciplinary Relations, Health Family Program.
INSERCIÓN PROFESIONAL DE EDUCACIÓN FÍSICA EN EL SISTEMA DE SALUD SOLAMENTE (SUS) Y SUS RELACIONES multidisciplinario
RESUMEN

El Programa de Salud de la Familia tiene entre sus directrices, el multiprofessionality dirigido a la promoción, protección y recuperación de la salud. El propósito de este artículo es comprender la relación entre los profesionales multidisciplinarios de Educación Física y otros profesionales (médico, enfermera, dentista, psicólogo, farmacéutico y agente de salud) en un centro de atención médica, así como entender cómo el Fitness Pro es visto en el centro de salud y en el PSF. Para la recolección de datos se hicieron un semi estructuradas con el profesional de la Educación Física y cuestionarios con otros profesionales seleccionados aplicada. Al final de la encuesta nos damos cuenta de que estas relaciones multidisciplinarias son pocos (o nada) vivían en la unidad, ya que cada profesión, en la mayoría de los casos, trabajando solo. Sin embargo, se observó que la Educación Física Profesional es visto como una figura importante para la unidad y para el PSF.

Palabras clave: Vida Sana, del Sistema de Salud, Relaciones multidisciplinarios, Programa de Salud Familiar.
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� Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados pelo Ministério da Saúde em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidação da Atenção Básica no Brasil, ampliando as ofertas de saúde na rede de serviços, assim como a resolutividade, a abrangência e o alvo das ações. Configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saúde da Família (ESF), as equipes de atenção básica para populações específicas (consultórios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saúde. Esta atuação integrada permite realizar discussões de casos clínicos, possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saúde como nas visitas domiciliares, permite a construção conjunta de projetos terapêuticos de forma que amplia e qualifica as intervenções no território e na saúde de grupos populacionais. Essas ações de saúde também podem ser intersetoriais, com foco prioritário nas ações de prevenção e promoção da saúde. 


	��


�O Apoio (Especializado) Matricial constitui-se como foco na ampliação de competências/capacidades das equipes de saúde para então lidar com problemas clínicos e sanitários (saúde mental, pediatria, nutrição, ginecologia, etc) existentes no sistema público de saúde. 


�A interprofissionalidade diz respeito à atuação conjunta de várias categorias profissionais. O trabalho em equipe na saúde da família requer a compreensão das várias profissões para lidar com a complexidade que é a atenção primária, a qual toma a saúde no seu contexto pessoal, familiar e social, bem como a promoção da saúde, e prevenção e reabilitação, trazendo a intersetorialidade como parceira na resolutividade dos problemas de saúde.


�A ação multiprofissional pressupõe a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na prática do outro, ambos sendo transformados para a intervenção na realidade em que estão inseridos (ARAUJO & ROCHA, 2006).





�O PET-Saúde é um projeto proposto de forma conjunta pelo Ministério da Saúde e pelo Ministério da Educação (Portaria Interministerial MS/MEC nº 1.802/2008; Portaria Interministerial MS/MEC nº 421/2010). O objetivo é fomentar a relação ensino/serviço/comunidade na atenção básica por meio de grupos multidisciplinares de aprendizagem tutorial na Estratégia Saúde da Família (SOUZA, 2013).


	 


� A ETSUS é uma rede governamental criada pelo Ministério da Saúde, pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde para facilitar a articulação entre as 36 Escolas Técnicas do Sistema Único de Saúde (ETSUS) e fortalecer a Educação Profissional em Saúde.
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