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RESUMO

O Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa de saude da Familia, onde seu
propoésito € remodelar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o
modelo tradicional, conduzindo a saude para mais perto da familia e, portanto,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Como 0 Programa Saudde da Familia, hoje
denominada Estratégia de Saude da Familia, ndo conseguiu suprir a demanda e se
fez necessario ampliar a assisténcia, entdo, o Ministério da Saude criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia. O NASF & uma estratégia moderna que tem por objetivo
apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencao e a gestdo da saude na Atencao Basica/Saude
da Familia. O NASF conta com a estrutura de uma equipe multiprofissional, que pode
incluir o profissional/professor de Educacéo Fisica Este estudo delimitou-se ao cenario
de atuacéo dos Profissionais de Educacéo Fisica do Municipio de Cacador, SC, tendo
como objetivo principal avaliar a insercéo e atuacdo dos Profissionais de Educacao
Fisica no Nucleo de Apoio a Saude Familiar, que apoia o programa de Estratégia de
Saude da Familia. O estudo foi realizado foi realizada por meio de pesquisa descritiva
de abordagem qualiquantitativa. Para coletar os dados desta pesquisa, foi utilizado
guestionario, que buscou adquirir informacdes relevantes sobre o conhecimento que
os profissionais de Educacdo Fisica tém sobre o programa do Sistema Unico de
Saude que diz respeito ao Nucleo de Apoio a Saude Familiar que permite a
contratacdo dos mesmos e se 0s mesmos de sentem profissionalmente preparados
para integral as equipes multiprofissionais dessa estratégia que visa apoiar a Atengao
Primaria & Saude. A pesquisa foi realizada com 20 Profissionais de Educacéo Fisica,
gue atuam no municipio de Cacado, SC. Estes responderam ao questionario o qual
se refere ao conhecimento que os profissionais de Educacao Fisica tém sobre o
programa do Sistema Unico de Saude que diz respeito ao Nucleo de Apoio & Salude
Familiar. Desta forma, os dados obtidos foram analisados em forma de graficos
apresentando-os em percentagem. Conclui-se que é preciso rever as grades das
disciplinas dos cursos de gradua¢cdo em educacdo Fisica, nas mediacdes de Cacador,
SC, pois a maioria dos profissionais pesquisados ainda desconhecem o
funcionamento do SUS, principalmente no setor da Atencdo Bésica, muitos citaram
nao ter qualquer disciplina relacionada com saude publica durante a sua formacao e
gque ndo conheciam a informacdo de que o NASF, permite a contratacdo de
Profissionais de Educagéo Fisica. Como Grande parte da amostra prestaria concurso
publico para atuar no SUS, mais especificamente no NASF, sugere-se que 0S
profissionais busquem curso de atualizacdo ou especializagdo no assunto.

Palavras-chave: Saude Publica, Nucleo de Apoio a Saude Familiar, Profissionais de
Educacao Fisica



ABSTRACT

The Ministry of Health created in 1994, the Health Family Program, where its purpose
IS to reshape the practice of health care on a new basis and replace the traditional
model, leading to health closer to the family and thus improve quality of life of
Brazilians. Such as the Family Health Program, now called the Family Health Strategy,
failed to meet the demand and it was necessary to expand the assistance then the
Ministry of Health created the Centers of Support for Family Health. The Centers of
Support for Family Health is a modern strategy that aims to support, expand, improve
care and health management in Primary Care / Family Health. The Centers of Support
for Family Health has the structure of a multidisciplinary team, which may include
professional / physical education teacher This study narrowed to the scene of action
of Hunter Municipality of Physical Education Professionals, SC, with the main objective
to evaluate the insertion and performance of Physical Education Professionals in
Support Center for Family Health, which supports the Health Strategy program of the
Family. The study was performed was performed by descriptive of quali-quantitative
approach. To collect the data from this research was used questionnaire, which sought
to acquire relevant information on the knowledge that professionals in physical
education have on the Health System program relating to Support Family Health
Center that allows the hiring of the same and the same to feel professionally prepared
for full the multidisciplinary teams of this strategy that aims to support primary health
care. the survey was conducted with 20 professionals of Physical Education who work
in the municipality of Hunted, SC. They answered the questionnaire which refers to the
knowledge that professionals in physical education have on the program of the
National Health System with regard to the Support Center for Family Health. Thus, the
data were analyzed in graphs presenting them as a percentage. We conclude that we
need to review the grades of the disciplines of undergraduate education in physics at
Hunter mediations, SC, since most professionals still surveyed are unaware of the
functioning of the SUS, especially in the sector of primary care, many cited not have
any discipline related to public health during their training and who did not know the
information that the NASF allows hiring Physical Education Professionals. How Much
of the sample would provide public tender to operate in the SUS, specifically in NASF,
it is suggested that professionals seek refresher course or expertise on the subject.

Keywords: Public Health, Support Center for Family Health, Physical Education
Professionals
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1. INTRODUCAO

A salde publica no Brasil, passa por varias mudancas desde 1970, mas é a
elaboracéo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela lei 8.080/1992,
gue trouxe um novo modelo de assisténcia publica a saude. Para a consolidacdo do
SUS, o Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa de saude da Familia (PSF),
através da Portaria Ministerial n°® 692/947, onde seu propdsito é remodelar a pratica
da atencdo a saude em novas bases e substituir o0 modelo tradicional, conduzindo a
salde para mais perto da familia e, portanto, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros

Porém como o PSF, hoje denominada ESF (Estratégia de Saude da Familia),
nao conseguiu suprir a demanda e se fez necessario ampliar a assisténcia, entdo, o
Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), através
da Portaria G.M. n° 154/2008. Foi a partir da criagdo do NASF, que o cumprimento
dos objetivos preconizados, pelo SUS, passaram a ter maior énfase. O NASF € uma
estratégia moderna que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencéo e a
gestdo da saude na Atencdo Basica/Saude da Familia. Os requisitos vao, além do
conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado niumero de equipes de
ESF e o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da
Familia. O NASF conta com a estrutura de uma equipe multiprofissional, que pode
incluir o profissional/professor de Educacdo Fisica e a atuacéo integrada permite
exercer discussdes de casos clinicos, possibilita o atendimento partilhado entre
profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, possibilita a
construcdo conjunta de delineamentos terapéuticos de forma que amplia e melhora
as interposic6es no territorio e na saude de grupos populacionais. Essas acdes de
saude podem também serem Inter setoriais, com objetivo primério nas acbes de
prevencao e promocao da saude.

O Profissional de Educacgéo Fisica, foi reconhecido como profissional de nivel
superior da &rea de saude através da Resolugcdo CNS - N° 218, de 6 de marco de
1997, principalmente devido as alteragbes no perfil de morbidade e mortalidade,
caracterizadas pelo predominio das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT),
salientando-se a inatividade fisica como um dos quatro principais fatores de risco para

esse grupo de causas. Estudos comprovam que a pratica de atividade fisica esta



associada a menores riscos de morte por todas as causas e por DCNT, aumento da
expectativa de idade e melhor qualidade de vida.

Foi entdo que em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Promocao da Saude
que inseriu a pratica de atividade fisica na estratégia de promocédo de saude,
acentuando a importancia do estilo de vida fisicamente ativo. Essa politica inseriu o
PEF na atencéo basica a saude, especialmente no NASF e em projetos que visem a
promocao, protecao e reabilitacdo da saude.

Este estudo delimitou-se ao cenario de atuacéo dos Profissionais de Educacéao
Fisica do Municipio de Cacador, SC, tendo como objetivo principal avaliar a insercao
e atuacao dos Profissionais de Educacao Fisica no Nucleo de Apoio a Saude Familiar,
gue apoia o programa de Estratégia de Saude da Familia.

Como norteador deste trabalho foi proposto a seguinte questao de pesquisa:
Os Profissionais de Educacéo Fisica tem conhecimento sobre o programa do Sistema
Unico de Saude que diz respeito ao Nucleo de Apoio a Satde Familiar e se estes, se
sentem profissionalmente preparados para integrar equipes multiprofissionais dessa
estratégia que visa apoiar a Atencao Primaria a Saude?

Em 2008, foi criado o NASF, que é uma estratégia inovadora que tem por
objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na Atencao
Basica/Saude da Familia. Os requisitos para atuar no NASF vado, além do
conhecimento técnico, por isso, ha necessidade de saber se os profissionais de
Educacéo Fisica tém conhecimento sobre o programa do Sistema Unico de Saude
que diz respeito ao Nucleo de Apoio a Saude Familiar e se 0s mesmos se sentem
profissionalmente preparados para integrar equipes multiprofissionais dessa
estratégia que visa apoiar a Atencdo Priméria a Saude.

Muitas sdo as contribuicbes para a sociedade nas diversas areas de atuacao
da Educacao Fisica e os orgaos reguladores e fiscalizados da profissdo preconizam
que “O profissional deve ter comprometimento com a protecédo da saude do individuo
e da coletividade, e com o desenvolvimento fisico, intelectual, cultural e social do

beneficiario de sua agéo” (Codigo de Etica da Educacéo Fisica, Capitulo I1)

A formacdo do graduado em Educacdo Fisica, conforme as Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCNS),

“[...]deve ser concebida, planejada, operacionalizada e avaliada visando a

aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas



gue contemplem a perspectiva da promocéao da salde nas diferentes esferas

de atuagao destes profissionais. ”

As diretrizes de Educacéo Fisica propdem a formacao de um perfil profissional
voltado ao entendimento do contexto social dos individuos e comunidades para nele
intervir profissionalmente com a sua particularidade académica e com a ampliacao do
conhecimento, adotar habitos saudaveis. (MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2004)

Nessa direcéo, o foco do profissional da educacéo fisica, visa a prevencao,
protecdo, promocao, e reabilitacdo da saude no ambito dos determinantes sociais da

saude de uma populagdo ou individuo.

“O profissional deve estar capacitado para o trabalho em equipe
multiprofissional, para as atividades de gestdo e para lidar com politicas de
salude, além das praticas de diagndstico, planejamento e intervencao
especificas da area das praticas corporais e atividades fisicas”. (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2004)

Para uma acéo efetiva e eficaz, o profissional deve acompanhar e contribuir
para as transformacdes académico-cientificas da area da saude, assegurando o nivel
de atualizacdo da contribuicdo de suas praticas intervencionistas.

Sabe-se que ha um distanciamento entre os principios que fundamentam a
atuacao dos profissionais que atuam na Atencao Basica a Saude e os conteudos que
sao utilizados para a formacdo Educacao Fisica. A associacdo da area da Educacao
Fisica com a atividade fisica ainda predomina e isso evidencia que o preparo do
profissional tem sido centrado na prescricdo de diagndstico e avaliacdo, protocolos

regidos por parametros puramente bioldgicos.

“O processo de formagao do profissional da educacgao fisica deve considerar
as necessidades de atuagdo como profissionais da saude nas esferas da
gestdo e da promocdo da salde, dotando-os de conhecimentos e
experiéncias que favoregam o atendimento as necessidades sociais em
salide, a partir da promogédo da autonomia dos sujeitos. ” (Anjos TC, Duarte
ACGO, 2009, p.19)

O processo de formagéo dos profissionais da Educacéo Fisica deve ser amplo
de maneira a implantar outras formas de capacitacdo, uma vez que a diligéncia no
campo da saude, pautada, inclusive, nas constatacdes epidemiolégicas, € um

crescente, que exige dos mesmos o0 admitir uma postura consciente e eficiente.

Desta forma, Pellegrini(1988) afirma que:



“.... a Educacao Fisica como uma profissao deve se apoiar em profissionais
gue nao possuem apenas a habilidade de executar, mas a capacidade de
passar essas habilidades a outras pessoas com o objetivo de leva-las ao

pleno desenvolvimento de suas capacidades motoras... ” (p.254)

A pesquisa é relevante para sociedade num todo e para os profissionais
Educacéo Fisica que tenham interesse em trabalhar no NASF ou nos programas de
Atencdo Primaria a Saude do SUS. Esse cenario da ABS, no qual o profissional de
educacao fisica emerge com possibilidade de atuar junto a populacdo e compor
equipes de saude, na perspectiva de fortalecer a transformacédo de um modelo de
atencdo comprometido com integralidade da atencédo, ainda é recente, e muitos
desafios se tem a enfrentar como também muito se tem a produzir para concretizar

sua a préatica profissional.

Atualmente muito j& se procedeu em relacdo a se vislumbrar o profissional de
educacao fisica atuando na ABS, conforme pode ser identificado junto as inUmeras
citacBes dos Cadernos de Atencéo Basica (BRASIL, 2009a, 2011a) sobre a pratica
corporal/atividade fisica, como ferramenta para auxiliar na implantacdo do modelo
assistencial. Nesses documentos recomenda-se que a indissociabilidade entre a
atividade fisica e as a¢Bes promocionais, preventivas, de tratamento e de reabilitacéo

se torne o eixo das praticas de saude.

Logo, estes profissionais poderdao atuar na Atencdo Basica, se relacionando
diretamente com a populacdo, buscando a promocéo a saude. E para a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que tem uma visdo bem ampla e abrangente do ser
humano, considerando-o na sua totalidade de corpo e mente, o conceito atual de
saude, segundo a OMS, compreende “um estado de bem-estar fisico, mental e social
€ nado apenas a auséncia de doengas”. (Constituicdo da Organizagdo Mundial da
Saude, OMS/WHO, 1946).

Se tem observado a ampliacdo em relacdo as possibilidades de atuacéo dos
profissionais da Educacdo Fisica, justificando o aumento da valorizacdo destes
profissionais no campo da saude e consequente insercdo dos mesmos ha
operacionalizacdo das politicas publicas de saude, em especial as que visam a

promocao da saude



“O Profissional de Educagao Fisica exerce suas atividades por meio de
intervencdes, legitimadas por diagndsticos, utilizando-se de métodos e
técnicas especificas, de consulta, de avaliacédo, de prescricéo e de orientacao
de sessBes de atividades fisicas e intelectivas, com fins educacionais,

recreacionais, de treinamento e de promogéo da saude [...]” (DOU 53, se¢do
1, pag. 134, 19/03/2002, DOCUMENTO DE INTERVENGAO DO PROFISSIONAL
DE EDUCAGAO FiSICA)

O profissional de Educacédo Fisica pode estar presente em varias, sendo em
todas as etapas da vida de um cidadao. Diante do exposto e sabendo que os requisitos
para atuar no NASF vao, além do conhecimento técnico, este estudo buscou saber se
os profissionais de Educacéo Fisica tém conhecimento sobre o programa do Sistema
Unico de Salde que diz respeito ao Nucleo de Apoio & Satde Familiar e se os mesmos
se sentem profissionalmente preparados para integrar equipes multiprofissionais
dessa estratégia que visa apoiar a Atencdo Primaria a Saude.

Este estudo também, identificou se os profissionais, tiveram contato em sua
formacdo académica sobre o tema Saude Publica e Coletiva, se ha algum desses
profissionais que ja atuou no municipio junto as equipes de Estratégia da Saude da
Familia ou no NASF, quantos desses profissionais conhecem o0s programas dos
Nucleos de Apoio a Saude Familiar e por fim se os profissionais que tem conhecimento
sobre a contratacdo de Profissionais de Educacao Fisica pelos Nucleos De Apoio a

Saude Familiar.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. SAUDE PUBLICA

Segundo Rocha e César (2008), uma concito de Saude Publica elaborado
por Winslow (1877-1957), e que se encontrar nos livros o tema é:

“A ciéncia e a arte de evitar doencga, prolongar a vida e promover a salude
fisica e mental, e a eficiéncia, através de esfor¢cos organizados da
comunidade, visando o saneamento do meio, o controle das infec¢bes
comunitarias, a educacéo do individuo nos principios da higiene pessoal, a
organizacdo de servicos médicos e de enfermagem para o diagnéstico
precoce e o tratamento da doenca e o desenvolvimento dos mecanismos
sociais que assegurardo a cada pessoa na comunidade o padrdo de vida
adequado para a manutengao da saude” (ROCHA e CESAR, 2008, p. 28 ).

Ja para Castiel (2008), o termo saude publica, pode dar oportunidade margem
a muitas discussdes em relacdo ao seu conceito, pois eventual correlacdo com no¢coes
veiculadas, de maneira equivalente, como por exemplo: saude coletiva, medicina
social-preventivo-comunitéria, higienismo e sanitarismo.

Entéo, saude publica, de acordo com Castiel (200, p.1.), se refere, a “formas
de agenciamento politico/governamental (programas, servi¢cos, instituicdes) no
sentido de dirigir intervencfes voltadas as denominadas "necessidades sociais de
saude”

E para se compreender a diferenga entre os termos, o autor cita que
diferencialmente da saude publica, a salde coletiva, leva em conta a especificidade e
diversidade e dos grupos populacionais e das individualidades com seus proprios seus
de adoecer e/ou representarem tal processo, entretanto, ndo obrigatoriamente,
atingem as instancias governamentais encarregadas diretas pela saude publica.

A saude publica centraliza suas a¢fes a partir da visdo do Estado com os
interesses que ele representa nas distintas formas de organizagédo social e politica
das populacdes. Ela € a utilizagdo de conhecimentos (médicos ou ndo), com o objetivo
de organizar servicos e sistemas de saude, intervir em fatores condicionantes e
determinantes do processo saude-doenga, monitorando a incidéncia de doencas nas
populacbes através de acdes de vigilancia e intervengdes governamentais.
(FONSECA, 2007).



Segundo Pires Filho (1987) saude publica, ndo é algo bem definido, e em

alguns aspectos confuso, complicado. Para algumas pessoas, sua relagdo com o

tema é basicamente fisica.

“Essa corrente de pensamento caracteriza um tipo de compreensao
superficial que néo transcende ao senso comum. Uma compreensao
considerada ingénua ou alienada porque ndo tem suas raizes ou bases na
realidade. E fruto do desprendimento dos individuos, dos fatos mais gerais
que os cercam”. (PIRES FILHO, 1987, p 2)

O autor considerada a saude publica um campo distinto do saber da pratica

de saude, evidenciado por ser uma especialidade que se difere das demais, pois se

volta para o coletivo. Para seu desenvolvimento, a Saude Publica necessita de

saberes especificos e altamente diferenciados.

“Possui uma racionalidade prépria, de dominio exclusivo daqueles que nela
sdo iniciados, sobre quem repousa, também, a responsabilidade pelo aporte
e o0 enriguecimento desse instrumental basico e cientifico. Esse tipo de ponto
de vista conforma e engloba um tipo de compreensao técnica da questao,
uma vez que tende a reduzi-la a uma dimensdo que, em geral, ndo
transcende os limites das ciéncias médicas, administrativas e de
planejamento” (p. 3)

Pires Filho (1987) conclui que saude publica € mais que o apresentado

acima, sem deixar de ser também isto. Ela € um essencial setor da sociedade,

igualmente aos da educacao e habitacao.

2.2.

“[...] a partir de uma 6tica que ultrapassa os seus proprios limites, rebuscando
essa determinacdo na propria sociedade na qual ela se desenvolve. A esse
tipo de compreenséao poderiamos categorizar de politica porque compreende
a saude publica, sua origem, maneira de ser, suas transformacées, seus
resultados, a partir da compreensdo da propria sociedade, mediante o
entendimento das leis que a explicam e regem. ” (p. 3)

SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS, Sistema Unico de Satde, é uma estratégia de satde publica, foi criado

no Brasil, em 1988, e é encarregado por dispensar atendimento aos mais de 180

milhdes de brasileiros. Sendo um sistema gratuito, ha uma enorme parcela da

populacao que depende unicamente desse sistema para receber assisténcia.



De acordo com informagdes do Conselho Nacional de Satde, O Sistema Unico
de Saude é reputado um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, e figurado
como um sistema uUnico no mundo, que assegura acesso integral, universal e
igualitario a populacdo do Brasil, do simples procedimento ambulatorial aos

transplantes de orgaos. (Ministério da Saude na cartilha Entendendo o SUS)

Foi estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, como maneira
de efetivar o mandamento constitucional do direito a satde como um “dever do
Estado” e “direito de todos” e estd regimentado pela Lei n°. 8.080/1990, na qual

operacionaliza-se a assisténcia publica de saude.

De acordo com: (Sciliar at al.,2002, p 60.) “A Constituinte de 1988, a
Constituinte Cidada, introduziu o Sistema Unico de Saude, regulamentado pelas leis
8080 e 8142, ambas de 1990”

Com a regulamentacdo do SUS, a populacgéo brasileira passou a contar com o
direito a saude gratuita e universal, custeada com verbas derivadas dos cofres
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de acordo com o que

rege o artigo 195 da Constituicéo.

“ O Sistema propde-se a atender toda a populacdo, por meio de servicos
proprios, da Unido, de estados e municipios, e servigcos contratados com a area
privada. (Artigo 195, Constituicdo Brasileira, 1988)

A saude publica tem por finalidade, incrementar a melhoria e bem-estar da
salde dos cidadaos. Segundo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Art. 2.

“A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover

as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio."”

Logo, oportunizar saude de qualidade, sdo tarefas do Governo do Estado,
onde o mesmo libera recursos para o Ministério da Saude, que sao empregados

para evolucdo da estrutura da saude publica no Brasil.

O SUS deve ser compreendido como um processo em andamento social da
saude, que nédo teve inicio em 1988, com a sua insercao na Constituicao Federal, nem
tampouco tem um momento definido para ser findado. Ao contrario, resulta de
propostas estudadas ao longo de anos pelo conjunto da sociedade e por muitos anos

ainda estara sujeito a melhorias.
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A saude é uma garantia substancial do ser humano, conferindo ao poder
publico garantir este direito, por intermédio de politicas sociais e econébmicas que
busquem a atenuacao dos riscos de se adoecer e morrer, bem como a obtencao
universal e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e recuperacao da
salde. (LEGISLACAO BRASILEIRA)

2.1.1 Principios do SUS

v Universalidade: a saude é um direito de cidadania de toda a populagéo
e cabe ao Estado garantir este direito, sendo que o ingresso as acdes e servigos deve
ser assegurado a todas as pessoas, independentemente de raga, sexo, ocupacao, ou
outras caracteristicas sociais ou pessoais.

“A Saude no texto constitucional deixa de ser um seguro social a ser satisfeito
mediante contribuicdo especial do cidaddo. ” (CARVALHO E SANTOS, 2002).

Na pratica, grande parte da populacdo, sobretudo os mais necessitados de
assisténcia, encontra dificuldade no acesso ao atendimento médico-hospitalar. “Eis
aqui o grande desafio do SUS: assegurar o acesso universal com efetividade e
resolutividade. ” (CARVALHO E SANTOS, 2002).

v Equidade: o foco desse principio € diminuir desigualdades. Além de
todas as pessoas deterem os direitos aos servi¢os, os individuos ndo sao iguais e,
portanto, tém necessidades diferentes. Consequentemente, equidade sugere tratar

desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

“[...] tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia é maior. Para isso, a rede de servicos deve estar atenta as
necessidades reais da sociedade a ser atendida. A equidade é um
principio de justica social. ” (Curso Preparatorio para o Concurso da
PBH — Associacdo Mineira de Medicina de Familia e Comunidade —
2006 — http://www.smmfc.org.br)

v Integralidade: este principio comtempla os individuos como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Portanto, € necessario a integragdo de
acOes, abrangendo a promocéao da saude, a prevencéo de doencas, o tratamento e a
reabilitacéo.

“[...] a assisténcia integral combina, de forma harmonica e igualitaria, as acdes
€ 0s servigcos de saude preventivos com os assistenciais ou curativos” (CARVALHO E
SANTOS, 2002)


http://www.sinonimos.com.br/atenuacao/

Simultaneamente, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, para garantir uma atuacao inter setorial entre as
diversas areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos cidadaos.

“[...] a assisténcia implica, como se enuncia, assisténcia individualizada, ou
seja, para cada caso, de acordo com suas exigéncias, e em todos 0s niveis de
complexidade” (CARVALHO E SANTOS, 2002)

2.3. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi instituido em 1994, e seu inicio foi
marcado por criticas as suas propostas e especula¢des da comunidade (PAIM, 2001).
Com o passar do tempo, o programa foi consolidando as praticas inovadoras, que
visavam a reestruturacdo do sistema de saude, iniciando os cuidados da populacéo a

partir da atencéo basica.

Um dos pilares da Saude da Familia, ainda que ndo seja obrigatorio, é a
integralidade. A perspectiva da integralidade nas a¢6es favorece o desenvolvimento
de conjuntos de acdes interdisciplinares, ou seja, nos projetos de Saude da Familia,
sdo necessarios, trabalhos em equipe, onde varios profissionais desenvolvam acées

que interajam entre si para beneficio da sociedade.

O programa PSF busca a unido entre estados e municipios com as
comunidades, atuando com equipes multidisciplinares de saude, que interagem

diretamente com o0s pacientes.

“No processo de transformacdo do modelo assistencial para o Programa de

Saude da Familia, o trabalho em equipe interdisciplinar e a inclusdo da familia
como foco de atencao basica ultrapassa o cuidado individualizado focado na
doenga” (RIBEIRO, 2004).

A ESF é um projeto de dinamizacdo do SUS, condicionada pela evolugéo
histérica da organizacéo do sistema de saude no Brasil. A agilidade na expanséo da
Saude da Familia denota o engajamento de gestores estaduais e municipais aos seus

principios. Possibilitando aos gestores, profissionais e usuarios do SUS captar a



dindmica dos lugares e dos sujeitos, minimizar as desigualdades sociais e as
iniquidades em saude (GONDIM, 2012).

A solidificacdo dessa estratégia necessita, ser sustentada por um processo que
possibilite a real substituicdo da rede basica de assisténcia a servi¢os tradicionais na
esfera dos municipios e pela capacidade de produzir de resultados relevantes nos
indicadores de saude e de qualidade de vida da populagdo amparada.

O objetivo do Programa Saude as Familia € dar atencéo a raiz do problema,
contendo sua evolucgéo, reduzindo os gastos com a saude e proporcionando, melhor
qualidade de vida para a populacédo. Esses atendimentos sdo efetuados, como cita
Dias et al (2007), nas Unidades de Saude, além dos executados em domicilio pelos
profissionais de saude.

Na Atencao Basica, a assisténcia comeca o ato de acolher, escutar e oferecer
resolucdo para a maioria dos problemas de saude da populagéo, diminuindo danos e
sofrimentos e encarregando-se da eficiéncia do cuidado, mesmo que este seja
oferecido em outros setores de atencdo da rede, assegurando sua integralidade
(BRASIL, 2011).

Para isso, se faz necessario que a assisténcia seja realizada em equipe, de
forma que os saberes se multipliguem e possam se tornar cuidados efetivos dirigidos
a populacdes de territorios delimitados, e nesses territdrios essa equipe assume a
responsabilidade sanitaria.

Todavia, nessas equipes podem ocorrer relagdes ,as vezes, turbulentas,
ocasionando a seus membros conflitos, competitividade, e hostilidade, episodios que
devem ser superadas com a elaboracédo de um projeto comum em que seja definido
a responsabilidade de cada um, bem como a disposicdo em ouvir e respeitar as
experiéncias uns dos outros, sendo a comunicagdo a ferramenta fundamental, para
que esses conflitos sejam transformados em crescimento para a equipe e em uma
assisténcia multiprofissional e interdisciplinar que redunde na gestdo do cuidado
integral do usuario (FRANCISCHINI; MOURA; CHINELATTO, 2008; BRASIL, 2011)

O que se pode assimilar é que o PSF permite laborar com o principio da
vigilancia a saude, pois, conforme Coqueiro, Nery e Cruz (2006) denota uma
peculiaridade de interposicao inter e multidisciplinar. Se apresenta também como
uma maneira de tornar possivel a integracdo e promover a organizacao de atividades
em certa area de extensdo, buscando oportunizar e enfrentar a consequente

resolucao dos problemas identificados.



“O papel dos servigos de saude, em relagao a pratica de atividade fisica,
deve ser colocar a disposicdo da comunidade as informagbes, o
conhecimento e 0s meios necessarios para que a atividade fisica possa ser
incorporada ao cotidiano das pessoas, considerando suas diferentes
condicdes, interesses e possibilidades”. (KON e CARVALHO, 2002 apud
STEIN, 2009, p. 10190)

De acordo com registros de Brasil (1997), os principais objetivos do PSF apontados

pelo Ministério da Saude sao:

a) Prestar, na Unidade de Saude da Familia (USF) e no domicilio, assisténcia integral,
continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de salde da populacao descrita;

b) intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacdo esta exposta;

c) eleger a familia e o seu espaco social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a salde;

d) humanizar as praticas de salde através do estabelecimento de um vinculo entre os
profissionais de salde e a populacao;

e) proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de acdes
Inter setoriais;

f) contribuir para a democratizacao do conhecimento do processo salide/doenca, da
organizacao dos servicos e da producao social da saude;

g) fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressao da qualidade de vida;

h) estimular a organizacao da comunidade para o efetivo exercicio do controle social

Nota-se que a relacdo da atividade fisica (AF) com a saude até algum tempo
atras, nado se fazia objeto de estudo em evidéncia pela Educacao Fisica, quando se e
diz respeito a questdes epidemioldgicas, visando contribuicdo para com a qualidade
de vida da populacéo.

No entanto, percebe-se que atualmente que a AF e saude vem se relacionando
e constituindo em uma das mais notaveis areas de estudo e pesquisa. Isso fica
evidente pela grande quantidade de pesquisas publicadas, como cita Coqueiro, Nery
e Cruz (2006) que focam a verificacdo dos efeitos benéficos da AF sob variaveis
fisiolégicas, metabdlicas, morfoldgicas e psicoldgicas.

A Saude da Familia como estratégia estrutural dos sistemas municipais de
saude tem gerado um movimento consideravel, com o objetivo de reorganizar o

modelo de atencdo no SUS. Traz maior racionalidade na aplicacdo dos demais niveis



de assisténcia e tem surtido resultados relevantes nos substanciais indicadores de
saude das populacdes assistidas por essas equipes.

Na ESF a assisténcia em equipe € classificada como um dos pilares para a
substituicdo do atual modelo hegemdonico em saude, com relagéo constante e intensa
de colaboradores de diversas categorias e com variedade de conhecimentos e
habilidades que interatuem entre si para que o cuidado do usuario seja ético-politico

gue dispbe a intervencgao técnico-cientifica.

A Estratégia Saude da Familia, para seu éxito, necessita de diretrizes deem
apoio as diversas atividades a ela relacionadas. A definicdo de territorio adstrito,
coloca-a como estratégia central, buscando reorganizar o processo de assisténcia em
saude mediante operac0fes Inter setoriais e acdes de atencao, prevencao e promocao
a satude (MONKEN; BARCELLOS, 2005),

O territorio delineia em si a adstricdo dos usuarios, proporcionando elos de
confianca e afetividade entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
e entdo estes passam a ser referéncia para o cuidado, assegurando a continuidade e
a determinacéo das a¢fes de saude e a extenso cuidado (BRASIL, 2011).

A ideia de que os cuidados na Atencdo Basica sdo simples ha muito tempo
deixou de ser verdadeira. Estes cuidados, sdo complexos e precisam dar conta das
necessidades de saude da populagédo, de maneira que estas acdes influam na saude
e na autossuficiéncia das pessoas e nos resolutivos e condicionantes de salude da

comunidade.

No entanto, (SCHIMITH E LIMA, 2004) mencionam que a sigla ESF ndo denota
necessariamente transformacdo de paradigma, em que o modelo de vigilancia a

salde, esteja apenas no territorio delimitado e na populacéo adstrita.

2.4. NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi instituido em 24 de janeiro
de 2008, através da Portaria n°® 154/GM (BRASIL, 2008), para ampliar e dar prioridade

a atencao basica, a partir da qualificacdo da assisténcia e da gestao (BRASIL, 2008).



As equipes do NASF, devem ser comprometidas com o aprimoramento das
praticas produzidas pela ESF, atendendo de modo interdisciplinar e Inter setorial, de
maneira que cada profissional de saude, partindo de seu conhecimento especifico
possa auxiliar na resolutividade dos problemas (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O Ministério da Saude sugere a inser¢cao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), sob o argumento de assegurar as Estratégias de Saude da Familia
(ESF), buscando qualificar o atendimento e a gestdo no contexto da atencdo basica
(BRASIL, 2008).

O NASF (Nucleo de Apoio a saude da familia) tem como objetivo, dar suporte
as equipes de saude da familia no cumprimento dos servigos, e na ampliacdo do

atendimento a atencéo basica.

Em 2008, o NASF, foi criado com o objetivo de

[...] ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da atencao primaria & saude,
bem como sua resolubilidade, apoiando a Estratégia de Salude da Familia na
rede de servicos e o processo territorializacdo e regionalizacdo a partir da
atencao béasica (BRASIL, 2008)

Na conjuntura da Atencéo Basica, o Nucleo, busca qualificar e complementar o
trabalho das equipes de Saude da Familia, atuando de forma compartilhada para
superar a légica fragmentada ainda hegeménica no cuidado a saude, visando a
construcéo de redes de atencao e cuidado, e colaborando para que se alcance a plena
integralidade do cuidado fisico e mental aos usuéarios do SUS (Ministério da Saude -
Portaria GM n.154. Cria dos nucleos de Apoio a Saude da Familia -NASF — Brasilia,
2008).

Deve estar comprometido, também, com a promoc¢éo de mudancas na atitude
e na atuacdo dos profissionais da Saude da Familia e entre sua prépria equipe,
incluindo na atuacéo acdes Inter setoriais e interdisciplinares, promocéo, prevencao,

reabilitagéo.

As areas estratégicas para a realizacdo das atividades do Nucleo séo as

seguintes:

Atividades fisicas/praticas corporais; praticas integrativas e complementares;
reabilitagdo; alimentacdo e nutricdo; salide mental; servigo social; saide da
crianca/do adolescentes e do jovem; salde da mulher e assisténcia
farmacéutica. (Ministério da Salde - Portaria GM n.154. Cria dos nudcleos de
Apoio a Saude da Familia -NASF — Brasilia, 2008).



O Nucleo de Apoio a Saude da Familia é constituido por profissionais de
diferentes areas do conhecimento, como assistentes sociais, educadores fisicos,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos entre outros, necessarios

aos cuidados da saude.

Diferente dos modelos padrdes de “cuidados”, que visam a assisténcia a saude
de forma curativa, especializada e individual, a proposta de trabalho do NASF busca
a gestéao integrada do cuidado das pessoas, através de atendimentos compartilhados

e preventivos.

As atuacdes dos Nucleos de Apoio estdo divididas em nove areas estratégicas:

“Atividade fisica e praticas corporais; praticas integrativas e complementares;
reabilitagéo; alimentacdo e nutricdo; salde mental; servigo social; saude da
crianca, do adolescente e do jovem; salde da mulher e assisténcia
farmacéutica”. (Ministério da Saude - Portaria GM n.154. Cria dos ndcleos de
Apoio a Saude da Familia -NASF — Brasilia, 2008).

A Educacéo fisica tem uma trajetéria importante na historia da atencao basica
na saude, tanto no que diz respeito a inclusdo do profissional na area, quanto a
comprovada melhora na qualidade de vida através da atividade fisica. Dada a
importancia das atividades fisicas, na aten¢éo basica a satude, no ano de 2008 atraves
da Portaria n° 154/2008 do Ministério da Saude, o profissional de Educacéo Fisica foi
inserido para trabalhar diretamente no SUS, dentro da Estratégia de Saude da
Familia, onde desenvolvem um trabalho multidisciplinar, em parceria com outros

profissionais especializados.

Vale destacar que a partir desse panorama, as atividades fisicas estao
intimamente relacionadas com a atencdo basica de saude. Essa relagéo precisa ser
consumada todos os dias, vinculando a importancia do Educador Fisico no cotidiano
dos cidadaos, juntamente com 0s outros passos para se obter uma vida plena e

saudavel.

2.5. PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA E SAUDE PUBLICA

Estudos demonstram que atualmente muitas pessoas praticam AF, porém,

poucas se utilizam de orientagédo de profissionais de Educacéo Fisica. Essa pratica



errbnea, pode aumentar os riscos de doencas, contribuindo para sérios problemas
aos praticantes. Isso mostra 0o quao necessario, € o acompanhamento de um
profissional na realizacéo dessas atividades.

Stein (2009) considera a posicdo do processo saude-doenca, abordando a
preocupacao para o desenvolver de um trabalho direcionado a prevencao, por meio
da educacao e assegura que, para se ter alcance preventivo é importante conhecer
os trés niveis de prevencdo, que sdo expostos pela medicina como a prevencao
primaria; secundaria e terciaria. A autora cita ainda que a Educacédo Fisica se faz

presente na seguinte maneira:

Na primaria a Educacdo Fisica pode atuar desenvolvendo acfes que
apresentem regras saudaveis de vida, (fisiolégica quanto psicolégica), como
atividades prazerosas. Ela deve ser inserida antes que surja algum problema,
buscando uma educacao para a saude. Na secundéria, ela pode ter sua acéo
no prolongamento da prevencao primaria; e na prevenc¢ao terciaria, tem sua
atuacdo no encaminhamento aos especialistas para o tratamento e ou
reabilitacdo das doencas. (STEIN, 209)

Comprova-se que o papel da Educacéo Fisica € de suma importancia para o
PSF, dado que, por meio de uma enorme variedade de acdes a serem
desempenhadas, a atividade fisica, por si s, j& proporciona um acréscimo a saude e
a qualidade de vida.

Segundo Dias et al (2007) o PEF, é essencial, pois tem a competéncia de
planejar, organizar, supervisionar, coordenar, programar, dirigir, avaliar e executar
todos programas, realizar treinamentos especializados, participar de equipes (tanto
multidisciplinares e quanto interdisciplinares) e estruturar informes técnicos, cientificos
e pedagdgicos no setor de atividade fisica regular e do desporto.

Entende-se que o Educador Fisico, sendo o profissional que atua com as
atividades fisicas em todas as suas vertentes ginasticas, lutas, dancas, exercicios
fisicos, entre outros, devem contribuir no desenvolvimento da saude e educacéo,
contribuindo também para a melhora e/ou restabelecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisiocorporal das pessoas.

A relevancia desse profissional pode ser estimada pela responsabilidade que
possui, de maneira que, um programa de exercicios elaborado de maneira erronea,
pode causar ao praticante varios transtornos, como por exemplo: hipoglicemia,
sangramento na retina, perda de proteinas na urina, complicacdes cardiacas e até
morte subita, principalmente se o praticante também for também hipertenso além de

diabético. Os participantes de atividades fisicas devem ter seus niveis glicémicos



adequados para obter as vantagens oportunizadas pelo exercicio, sendo, a
possibilidade de riscos relacionados ao exercicio fisico pode ser mais elevada do que
a de beneficios (DIAS et al, 2007).

Ciampone e Peduzzi, mencionado por Quint et AL (2005), informa é necessario
repensar a efetiva inser¢ao do profissional de Educacgéo Fisica no sistema publico de
saude, para a expansao na intervencdo deste nas acbGes multiprofissionais,
elaborando um pensar e fazer de alta complexidade.

Pesquisas epidemioldgicas deixam evidente que a AF praticada regularmente
e a adocao de um estilo de vida ativo sdo fundamentais para a promocao da saude e
melhora da qualidade de vida, de modo que a AF praticada de forma regular auxilia
na prevencdo e controle das doencas cronicas nao transmissiveis, inclusive as
relacionadas as doencas cardiovasculares e o cancer.

Esta associada inclusive a um aumento da mobilidade e da capacidade
funcional durante o envelhecimento, sendo essenciais no incentivo de mudancas para
a adocao de um estilo de vida ativo. (MATSUDO,2006)

Com a criacdo do NASF, os PEF foram inseridos no servico de AB, tenso sua
atuacdo na implementacdo e concretizacdo da Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS). (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

As préticas corporais e a atividade fisica (PCAF) formam um dos sete eixos de
atuacdo da PNPS, indicado particularmente como enfrentamento da prevaléncia
crescente das doencas do aparelho circulatério, como causa principal da
morbimortalidade no pais e sdo consideradas fisiologicamente pelo Ministério da
Saude como qualquer movimento realizado pela musculatura esquelética que produza
gasto enérgico acima do normal, sendo, a atividade fisica, principalmente na saude,
costumeiramente difundida e compreendida como sindnimo de movimento.

Assim, as PCAF devem ser elaboradas a partir de componentes historicos,
culturais, sociais, politicos, econdmicos e do contexto onde o profissional de saude
podera atuar como ator social. (MINISTERIO DA SAUDE, BR, 2009).

As Diretrizes do NASF, recomenda a redefinicho das praticas
corporais/atividade fisica, a partir do entendimento de saude como resultante dos
determinantes e condicionantes sociais da vida, destacando como necessario para o
profissional de salde o reconhecimento da promocao da salde como resultado da
dindmica de producao de vida. Admitindo uma madltipla definicdo, apresenta-se como



politica transversal ou articuladora, dentro de uma matriz de principios norteadores
das préticas de saude local.

A inclusdo de um programa de praticas corporais/atividade fisica direcionada a
populacdo deve basear-se em uma concepcdo da Promocdo da Saude,
fundamentada em processos educativos que vdo além da transmissdo de
conhecimentos, buscando, entre outros aspectos, enfrentar as dificuldades e o
fortalecimento da identidade. (MORETTI,2009)

E necessario evidenciar as ac¢bes de integracéo e socializa¢do dos individuos,
gerar condigbes sociais que possibilitem a cada individuo aderir com sua
particularidade a cidadania e delinear sua vida com o maximo de autonomia, de fato
a tornar-se sujeito de direitos. (ZIONI, 2007).

3. METODOLOGIA

3.1.NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Para a realizacao dessa pesquisa foram utilizados métodos os quais obedecem
a principios éticos designados pela UNIARP, sendo planejada a forma de como

realizar a mesma



Rodrigues (2007), conceitua metodologia “um conjunto de abordagens,
técnicas e processos utilizados pela ciéncia para formular e resolver problemas de
aguisicado objetiva do conhecimento, de uma maneira sistematica. ” Desta forma, a
metodologia faz referéncia aos métodos disponiveis para que o pesquisador apure de
maneira sistemética em qualquer area do conhecimento na averiguacdo de uma
resposta objetiva.

Este estudo foi realizado foi realizada por meio de pesquisa descritiva de
abordagem qualiquantitativa.

A pesquisa quantitativa para que possa ser analisada, deve ser elaborada de
forma que as informacdes transmitidas pela pesquisa sejam transformadas em
nameros, quantidade. As técnicas permitidas para a andlise sdo desvio padrdo, média,
moda, mediana, percentagem, coeficiente de correlacdo, entre outras (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A pesquisa qualitativa segundo Prodanov e Freitas (2013) é descrita pela
relacdo que ha entre o individuo e o mundo real, onde ndo tem como ser analisada
através de numeros. Nao se determina através de hipéteses, mas sim, progredindo
no processo de desenvolvimento das hipéteses, a medida que a teoria é
fundamentada pelos dados coletados (THOMAS; NELSON, 2002).

3.2. AMOSTRA

Amostra é uma parcela conveniente selecionada do universo (populacao); é
um subconjunto do universo

Na conceituacdo de COSTA (p. 25), populagédo é qualquer aglomerado de
informacgdes que tenham, entre si, uma caracteristica comum. Sendo assim, a variavel
estudada, seja ela qual for. COSTA (p. 26) informa ainda que a amostra é que uma
reducdo da populacdo sem perda das caracteristic(MARCONI E LAKATOS, 2011).as

essenciais.



As pesquisas sociais sao consideradas improvaveis de serem estudadas de
forma que todo o universo possa ser analisado, sendo que este € considerado muito
amplo, por isso, trabalha-se com uma pequena parte dos elementos que fazem parte
da populacédo, ou seja, a amostra, que proporciona um levantamento para entao
representar as caracteristicas desse universo (GIL, 2008).

A amostragem escolhida é uma variacdo da aleatéria simples, que de acordo
com Marconi e Lakatos, onde advém do fato de ndo se conhecer a totalidade dos
elementos da populacéo e serem considerados grupos formados.

No municipio de Cagador, ndo se tem conhecimento do nimero exato de
profissionais graduado em educacéo fisica, logo, para definicdo da amostra se fez
necessario a comunicacao os Associados da APEF (Associacdo dos Profissionais de
Educacao Fisica) de Cacador. Este contato teve o intuito de adquirir os contatos de e-
mail dos profissionais associados para a realizacao da pesquisa.

Foram enviados e-mails com o link da pesquisa a 45 Profissionais formados,
escolhidos de forma aleatéria. Os Profissionais que responderam ao questionario
somaram 20 participantes, que mediante aceite do termo de consentimento,
responderam ao questionario on-line, disponibilizado através da plataforma digital
SurveyMonkey.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O Instrumento de coleta de dados desta pesquisa, foi escolhido o questionario.
O mesmo foi elaborado com perguntas fechadas, que permite um melhor
entendimento e facilita a analise de dados de um grupo de individuos especificos
relacionados ao estudo.

O questionario, segundo Gil (1999, p.128), pode ser definido:

“Como a técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos
elevado de questfes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo
0 conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas,
situagdes vivenciadas etc.”



Porém, construir questionarios ndo € uma tarefa facil, e aplicar tempo e esforco
no planejamento do questionario € uma condi¢do essencial para se atingir as metas
esperados. Infelizmente ndo ha uma metodologia padréo para o desenvolvimento de
guestionarios, no entanto, existem recomendacdes de diversos autores com relacao
a importante tarefa no processo de pesquisa cientifica.

Este estudo buscou adquirir informacgdes relevantes sobre o conhecimento que
os profissionais de Educacdo Fisica tém sobre o programa do Sistema Unico de
Saude que diz respeito ao Nucleo de Apoio a Saude Familiar que permite a
contratacdo dos mesmos e se 0s mesmos de sentem profissionalmente preparados
para integral as equipes multiprofissionais dessa estratégia que visa apoiar a Atencao
Primaria a Saude. Sendo assim, o questionario foi elaborado para elucidar as estas
incégnitas.

Tanto questionario quanto o termo de aceite de participacdo foram
disponibilizados através de plataforma digital SurveyMonkey.

Os individuos fora, informados sobre o sigilo e qual o destino das informacdes,
nesse sentido, uma vez acessado 0 questionario todos os pesquisados somente
puderam dar continuidade, mediante concordarem com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, seguindo os principios da ética em pesquisa.

3.4. ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada com 20 Profissionais de Educacéo Fisica, que atuam
no municipio de Cacado, SC. Estes responderam ao questionario o qual se refere ao
conhecimento que os profissionais de Educacéo Fisica tém sobre o programa do
Sistema Unico de Salde que diz respeito ao Nicleo de Apoio & Salide Familiar. Desta
forma, os dados obtidos foram analisados em forma de gréficos apresentando-os em
percentagem.

Apés a coleta de dados, a fase seguinte da pesquisa € a de andlise e
interpretacdo. Estes dois processos, apesar de conceitualmente distintos, aparecem

sempre estreitamente relacionados:



A analise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de tal forma que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacao. Ja a interpretacdo tem como objetivo a procura do sentido mais
amplo das respostas, o que é feito mediante sua ligacdo a outros
conhecimentos anteriormente obtidos (Gil, 1999, p. 168).

Quanto a anélise dos dados, atualmente, existem varias técnicas para analise
dos mesmos, 0 que realmente importa na hora da escolha € o tipo de dado que se
tem para analisar e o conhecimento do pesquisador em relacdo aos métodos
disponiveis. Seja qual for a escolha para definir o método de pesquisa, o importante &
a consciéncia de que ha varias etapas importantes no processo de pesquisa que Sao
comuns a todas as investigacfes com base cientifica, portanto é preciso que haja pelo
menos uma reflexdo acerca dos mesmos. (COLLIS; HUSSEY, 2005, p. 28).

Os dados da pesquisa foram transcritos para um programa um de tabulacdo de
dados, logo apos a geracédo dos graficos, (que deverédo ser apropriados ao formato da

guestao) os mesmos serdo analisados descritivamente.

4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise de dados foi realizada por meio de graficos por assimilacdo das
respostas, através de graficos de percentagem utilizando o sistema operacional do
Windows Excel.

A pesquisa foi realizada com vinte profissionais de Educacéao Fisica, que atuam
em Cacador, SC. Estes profissionais responderam ao questionario o qual se refere a
atuacdo dos Profissionais de Educacgédo Fisica do Municipio de Cacador, SC, em
relacdo aos Nucleos de Apoio a Saude Familiar. Desta forma, os dados obtidos seréao

avaliados em forma de graficos apresentando-os em percentagem.

Grafico 1- Quanto ao Grau de Escolaridade:



Grau de escolaridade

Outros
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Mestrado

Pés-Graduado

Graduado

Fonte: SOUZA, 2016

Como pode-se perceber no primeiro grafico, temos destaque aos profissionais
pés-graduados, que correspondem 60% dos entrevistados, logo sem seguida veem
0s que somente concluiram a graduacdo com 25% dos entrevistados. Os que
concluiram mestrado ficam com 15% da amostra e para finalizar nenhum dos
entrevistados citou ter concluido doutorado ou outros.

“A escolaridade € importante para fins de classificacido, estatisticas e também
como uma forma de processo seletivo natural” (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, art.21), portanto se o individuo concluiu determinado ciclo de estudo, diz-se

que ele adquiriu o grau de escolaridade em questéo.

Gréfico 2- Ha quanto tempo concluiu sua graduacdo em Educacéo Fisica?

Tempo de conclusédo da graduacdo em Educacéo
Fisica?

Mais de dez anos

Entre cinco e dez anos

Entre trés e cinco anos

Entre um e trés anos

Menos de um ano



Fonte: SOUZA, 2016

De acordo com os resultados obtidos neste grafico, nota-se que dentre os
entrevistados nenhum concluiu a graduacao em Educacéo Fisica a menos de um ano.
15% dos individuos concluiram sua graduacdo a mais de dez anos, na mesma
porcentagem enquadram-se 0s que concluiram entre cinco e dez anos. Entre um e
trés anos somam 20% e a grande maioria dos entrevistados responderam ter
concluido sua graduacgéo entre trés e cinco anos.

Entende-se que para exercer a profissdo, de Educador Fisico, além do diploma
em uma instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC, é obrigatério
o registro no Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF).

De acordo com: (Lei Federal 9696/1998), o exercicio das atividades de
Educacao Fisica e a designacéao de Profissional de Educacéo Fisica € prerrogativa do
profissional registrado junto ao CREF, sob pena de estar exercendo ilegalmente a

profissao.

Gréfico 3- Em que area da Educacao Fisica trabalha atualmente? Favor
considerar a maior carga horaria.

Area de Atuacéo

Outros | 5%

SESI/SESC |

Universidade

Escolas

Academia 30%

5% 10% 15% 20% PAY) 30% 35% 40% 45% 50%

Fonte: SOUZA, 2016

Através do grafico 3, verifica-se que a maior parte da amostra encontra-se
atuando nas escolas do municipio, representado por 45% dos entrevistados, 30% dos
individuos tem sua maior carga horaria pela atuacdo em academia, SESC, SESI


http://www.cref1.org.br/leis_afins_Lei_9696.php

aparecem logo atras com 20%, outros 5% e dos individuos entrevistados nenhum
trabalha em universidades.

A formacdo especifica em cada area do conhecimento como propdem as
Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE/CP, Res. n° 01/02, BRASIL, 2002; CNE/CES,
Res. n° 07/04, BRASIL, 2004), com definicbes de perfis profissionais e carreiras,

privilegiando as competéncias intelectuais que atendam as demandas sociais.

Gréfico 4- Em sua formacdao, houve algum momento em que o contetudo
fosse voltado a Saude Publica e Coletiva?

Conteudo Voltado a Saude Publica e Coletiva

Nado Lembro

Fonte: SOUZA, 2016

Diante do grafico 4, 60% dos individuos responderam que em sua formacao
nao tiveram conteddo que fosse voltado a Saude Publica e Coletiva. 30%
responderam que tivera, contato com o contetudo citado e 10% informaram n&o
lembrar.

Para Harrison Spencer, presidente da Association of Schools and Programs of
Public Health (ASPPH) “é vital apoiar pesquisas que visam melhorar a cobertura dos
servicos de saude nos diferentes paises”, em um mundo cada vez mais globalizado,

€ necessario que todos os paises usufruam de uma boa infraestrutura de saude

publica e profissionais bem treinados trabalhando na area.

Grafico 5- Vocé ja teve alguma experiéncia de trabalho na Atencao Basica
a Saude ou algum programa do SUS (Sistema Unico de Saude)?



Experiéncia em Programas do SUS

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Fonte: SOUZA, 2016

Diante do gréfico acima, 85% dos entrevistados disseram nunca ter trabalhado
ou atuado na Atencdo Basica a Saude ou em algum outro programa do SUS e apenas
15% dos individuos disseram ter alguma experiéncia.

Os Profissionais de Educacéo Fisica ainda sdo pouco utilizados a servigo da
Saude Publica. Dessa forma, A Estratégia Saude da Familia que representa uma das
alternativas de reorientacdo de modelo de atencdo a saude, e tem dentre suas
diretrizes a intersetoralidade e multidisciplinaridade, se apresenta como um possivel
campo de intervencado do Professor de Educagéo Fisica que, ao ser inserido, € capaz
de desenvolver acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude, compativeis
com as metas dessa estratégia. (COQUEIRO, NERY e CRUZ, 2006). (COQUEIRO,
NERY e CRUZ, 2006).

Gréfico 6- Alguma vez vocé ja ouviu falar no NASF — Nucleo de Apoio a
Saude Familiar?



10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fonte: SOUZA, 2016

Diante do exposto pelo gréfico acima, 70% dos Profissionais entrevistados
disseram ndo conhecer o programa dos Nucleo de Apoio a Saude Familiar, e 30%
revelaram que conhecem o NASF.

E de acordo com a Portaria n°® 154/2008, que cria os NASF, os Profissionais de

Educacéo Fisica podem compor o quadro de funcionarios deste programa

Gréafico 7- O NASF (Nucleo de Apoio a Saude Familiar), € um programa do
SUS. Vocé sabia que o NASF, permite a contratacdo de Profissionais de
Educacdo Fisica?

Contratacao de Profissionais de Ed. Fisica

20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fonte: SOUZA, 2016




O Programa do NASF, permite a contratagdo de Profissionais de Educacgédo
Fisica, mas apenas 25% dos entrevistados conhecem a informacdo e por
consequéncia 75% disseram nao saber sobre a contratacdo dos referidos
profissionais.

Alcéantara (2004) diz que a atuacao do Profissional de Educacao Fisica no PSF
consiste em promover um estilo de vida saudavel através da atividade fisica, sendo
um meio efetivo para a construcdo coletiva da qualidade de vida. Além disso,
apresenta como finalidade deste profissional programar e realizar atividades fisicas
dos grupos inseridos nas unidades de saude, visando o exercicio como terapia e como
estimulo & adesdo ao tratamento pelo meio da autoestima, consciéncia corporal,

autonomia na vida e em seu processo terapéutico.

Gréafico 8- Analisando sua formacdo. Vocé se sente preparado para
trabalhar junto a equipes multiprofissionais que comp®de os programas do SUS?

Integrar Equipes Multiprofissionais

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Fonte: SOUZA, 2016

No grafico 8, onde os entrevistados analisam sua formacao e indicam se se
sentem preparados para integrar equipes multiprofissionais que compde o0s
programas do SUS, 45 % disseram que se sentem preparados, 25% disseram que
ndo e 30% citaram que talvez se sintam preparados.

Na ESF, cada profissional é chamado a desempenhar a profissdo em um
processo de trabalho coletivo, produto de pratica compartilhada, pautado nas
contribuicdes especificas das diversas areas de conhecimento. Espera-se que 0s
integrantes das equipes sejam capazes de conhecer e analisar o trabalho, verificando
as atribuic6es especificas e do grupo, na unidade, no domicilio e na comunidade,



como também compartilhar conhecimentos e informag6es (BRASIL, 2001a: 74). Com
isso, almeja-se o fortalecimento do vinculo entre os profissionais das equipes e a
comunidade local (CANESQUI E SPINELLI, 2006; NUNES et al, 2002).

Gréafico 9- Prestaria concurso publico para trabalhar no SUS, mais
especificamente no programa do NASF (Nucleo de Apoio a Saude Familiar)?

Concurso Publico

Fonte: SOUZA, 2016

Entdo para finalizar, vem o grafico 9, onde foi perguntado se os pesquisados
prestariam concurso publico para trabalhar no SUS, mais especificamente no
programa do NASF e 25% dos entrevistados responderam que talvez prestariam o
concurso, 25% disseram que ndo. Porém a grande maioria, 60% dos Profissionais
responderam que prestariam sim concurso publico para atuar no SUS.

CARVALHO FILHO (2001), cita uma definicdo subjetiva, vejamos:

“Concurso Publico é o procedimento administrativo que tem por finalidade
aferir as aptidfes pessoais e selecionar os melhores candidatos ao
provimento de cargos e fungbes publicas. Na avaliacdo pessoal, o Estado
verifica a capacidade intelectual, fisica e psiquica de interessados em ocupar
funcbes publicas e no aspecto seletivo sdo escolhidos aqueles que
ultrapassam as barreiras opostas no procedimento, obedecidas sempre a
ordem de classificacdo. Cuida-se, na verdade, do mais iddbneo meio de

recrutamento de servidores publicos”. (CARVALHO FILHO, 2001).



5. CONCLUSAO

A assercdo de atuacao do profissional de educacéo fisica no SUS, através do
NASF foi composta a partir dos principios da Politica Nacional de Promocéao da Saude
(PNPS), com apoio no eixo de praticas corporais e atividade fisica da PNPS que
possui a Atencdo Bésica como principal foco de atuacao, visando a consolidacéo e
qualificacdo da ESF como base norteadora das redes de atencao a satude no SUS. A
inclusdo das praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) como um dos eixos de
atuacdo da PNPS foi elaborada nas constatacdes epidemiolégicas sobre os seus
beneficios frente as doencas do aparelho circulatério, uma das principais causas de
morbimortalidade. Elaboradas a partir das exigéncias sociais em salude mostradas
pela PNPS, as diretrizes do NASF para a atuacao do profissional da educacéo fisica,
condizem com o perfil profissional de Educacéo Fisica que abrange uma perspectiva
de atuacédo voltada a capacitacdo da comunidade para aumentar os niveis de sua
qualidade de vida, considerando ndo apenas as necessidades sentidas, mas, 0 seu
contexto cultural.

No NASF, cada profissional deve comprometer-se com o trabalho por meio da
sua especialidade e todos devem se comprometer com as propostas de promocao da
saude integral uma vez que é insuficiente pensar o individuo de forma fragmentada,
por areas de estudo no campo da salde ou mesmo considerar que sua saude esta
restrita ao adequado funcionamento dos sistemas fisiologicos.

Desta forma, do profissional da educacgéo fisica inserido no servigco de Atencéo
Basica do SUS deve participar do processo de implementacdo e concretizacado da
PNPS se requer um perfil profissional que implique na adocdo de posturas
condizentes ao conceito de promocao da saude, com base em um enfoque social e
inclusivo. Assim, considerando fundamental que o profissional de Educagéo Fisica va
além das propostas de adocao de novos comportamentos e estilos de vida, e que atue
também em prol da melhoria das condi¢des de vida e das mudancas de atitude dos
individuos, dada a relevancia de suas fun¢des no SUS por meio do NASF.

Conclui-se que é preciso rever as grades das disciplinas dos cursos de
graduacdo em educacéao Fisica, nas mediacdes de Cacador, SC, pois a maioria dos
profissionais pesquisados ainda desconhecem o funcionamento do SUS,

principalmente no setor da Atengdo Basica, muitos citaram nao ter qualquer disciplina



relacionada com saude publica durante a sua formacdo e que ndo conheciam a
informacgéo de que o NASF, permite a contratacdo de Profissionais de Educacao
Fisica.

Como Grande parte da amostra prestaria concurso publico para atuar no SUS,
mais especificamente no NASF, sugere-se que os profissionais busquem curso de

atualizacao ou especializagdo no assunto.
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APENDICE (S)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidado a participar da pesquisa “INSERCAO E ATUACAO
DOS PROFISSIONAIS DE EDUCAQAO FISICA DO MUNICIPIO DE CACADOR, SC,
EM RELAGAO AOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE FAMILIAR” sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel Thays Ribeiro Telis de Souza. A
pesquisa tem como objetivo analisar se os Profissionais de Educacdo Fisica tém
conhecimento sobre o programa do Sistema Unico de Satde que diz respeito ao
Nucleo de Apoio a Saude Familiar e se os mesmos se sentem profissionalmente
preparados para integrar equipes multiprofissionais dessa estratégia que visa apoiar
a Atencdo Primaria a Saude. A resposta as perguntas sera online, pela ferramenta
virtual SurveyMonkey, e o preenchimento de todo o questionario deve levar
aproximadamente 10 minutos. Para participar, vocé deve ser profissional de educacéo
fisica formado e deve atuar no municipio de Cacador,

O preenchimento dos questionarios nao causa qualquer tipo de prejuizo e/ou
desconforto para os participantes da pesquisa. Durante qualquer etapa (antes,
durante ou apés o preenchimento dos instrumentos), vocé possui o direito de recusar-
se a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, sem penalidades ou
prejuizos pessoais.

Os dados que serao coletados fardo parte de um relatorio geral de pesquisa e
nao serdo utilizados individualmente para qualquer outra finalidade. Eles
permanecerdao em um banco de dados sem identificacdo, e ndo ha necessidade de
identificar-se.

Ao consentir sua participacdo, vocé declara que autoriza a sua participacdo no
projeto de pesquisa e que seus dados coletados seréo utilizados como parte de um
relatorio de pesquisa cientifica. Vocé também declara de que foi informado, de forma
clara e detalhada, dos objetivos e dos procedimentos a serem utilizados para a coleta
de dados, assim como esclarecido o fato de que sua participagdo sigilosa néo
acarretara nenhum prejuizo para a sua situacao profissional e pessoal.

Reforgco que o tempo estimado para responder a todas as perguntas € de 10
minutos.

Recebi as informacdes sobre os objetivos da pesquisa de forma clara e
concordo em participar do estudo “INSERCAO E ATUACAO DOS PROFISSIONAIS
DE EDUCACAO FiSICA DO MUNICIPIO DE CACADOR, SC, EM RELACAO AOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE FAMILIAR”

ACEITO




QUESTIONARIO

1.Quanto ao seu nivel de instrucéo:
O Graduado
Pés-Graduado
Mestrado
Doutorado

Outros

2. H& quanto tempo concluiu a sua graduacdo em Educacdao Fisica?
Menos de um ano

Entre um e trés anos

Entre trés e cinco anos

Entre cinco e dez anos

Mais de dez anos

3. Em que &rea da Educacéo Fisica trabalha atualmente? Favor considerar a maior
carga horaria.
~

Academia
Escolas
Universidade
SESI/SESC
Outros

4. Em sua formacao, ouve algum momento em que o contetdo fosse voltado a
Saude Publica e Coletiva?

( Sim

Nao



-
Nao lembro

5. Voce ja teve alguma experiéncia de trabalho na Atengéo Basica a Saude ou
algum programa do SUS (Sistema Unico de Saude)?

g
Sim

N&o

6. Alguma vez vocé ja ouviu falar no NASF — Nucleo de Apoio a Saude Familiar?
Sim

Nao

7. O NASF (Nucleo de Apoio a Saude Familiar), € um programa do SUS. Vocé sabia
gue o NASF, permite a contratacdo de Profissionais de Educacéao Fisica?

O o
Sim

Nao

8. Analisando sua formacao. Vocé se sente preparado para trabalhar junto a equipes
multiprofissionais que compde os programas do SUS?

O
Sim
© Nao
© Talvez

9. Prestaria concurso publico para trabalhar no SUS, mais especificamente no
programa do NASF (Nucleo de Apoio a Saude Familiar)?

© sim
O N&o
O Talvez



