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RESUMO

O presente estudo investiga as competéncias do profissional de educacgédo fisica, assim
podendo destacar suas atribuicées. Sua participacdo nas politicas publicas de salude especificamente
nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF. O cenario da pesquisa foi de forma virtual, onde
obteve dispor da participagdo de 9 professores graduados em Educacao Fisica. Para a coleta de dados
foram utilizados questionarios. Os principais resultados apontam 66,7% s&o do sexo masculino, com a
faixa etaria predominante de 22,2 % equivalente a 36 anos, de modo 100% da participagdo dos
professores graduados em educacéo fisica e quando relacionado ao tipo de graduacéo 77,8% apontam
para a licenciatura plena. Em razdo ao tempo de graduacgéo estéo representados em 77,8% professores
a acima de 4 anos. Estéo presentes os dados referentes ao tempo inseridos ho NASF 44,4% acima de
4 anos, em relacdo a assiduidade nos cursos de extensdo universitaria estdo 22,2% afirmaram ter
realizado um curso na plataforma Universidade Aberta do SUS (UMA-SUS). Em relacdo a clareza das
disciplinas durante a graduagdo 55,6% apontaram que sim. Sobre o que conduziram a atuac¢éo do
profissional se inserir no NASF 66,7% responderam como o aperfeicoamento na area salde coletiva.
55,6% classificaram como bom trabalho e finalizando o estudo 66,7% apontados como atendimentos
em relacdo aos participantes inseridos no NASF estdo sendo compridos pela lei. Conclui-se que no
estudo a participagédo efetiva do profissional de educacao fisica dentro da rede de saude publica, onde
resulta sua importancia para a oferta em promocgéao da salde com qualidade.

Palavras-chave: Educacéao Fisica. Politicas Publicas de Saude e Nicleos de Apoio a saude da familia.

ABSTRACT

The present study investigates the skills of the physical education professional, thus being able
to highlight their attributions. Their participation in public health policies specifically in the Family Health
Support Centers - NASF. The research scenario was virtual, where it obtained the participation of 9
teachers graduated in Physical Education. For data collection, questionnaires were used. The main
results point out that 66.7% are male, with the predominant age group of 22.2% equivalent to 36 years,
so 100% of the participation of teachers graduated in physical education and when related to the type
of graduation 77.8 % point to a full degree. Due to the time of graduation, 77.8% teachers over 4 years
old are represented. There are data referring to the time entered in the NASF 44.4% over 4 years, in
relation to attendance in university extension courses, 22.2% said they had taken a course on the Open
University platform of SUS (UMA-SUS). Regarding the clarity of subjects during graduation, 55.6% said
yes. About what led the performance of the professional to enter the NASF 66.7% responded as the
improvement in the collective health area. 55.6% classified it as a good job and at the end of the study
66.7% appointed as assistance in relation to the participants inserted in the NASF are being complied
with by law. It is concluded that in the study the effective participation of the physical education
professional within the public health network, which results in its importance for the offer in promoting
health with quality.

Keywords: PE. Public Health Policies and Support Centers for family health.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude OMS (2004), o termo saude é
caracterizado como um estado de completo bem-estar, mental e social e ndo so
exclusivamente auséncia de enfermidades.

Todavia, constata-se que a definicdo referente a saide no decorrer da evolucao
histérica, sofreu algumas alteragdes que nos trazem perguntas: “A saude publica, é
realmente para todos? ”. De acordo com a obra Judicializacdo da Saude Publica por
Carlos (2018), surgiram influéncias que distanciam entre a teoria e a pratica, o saber
académico e o saber militante, como pontos importantes para o debate atual da saude
coletiva.

Em frente o contexto presente sobre a satde publica, foram criados em 2008,
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), como um passo importante para a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da satde Familiar, sendo esse
acompanhamento realizado com equipe multiprofissional.

Entre as varias responsabilidades atribuidas aos integrantes dos NASFs pela
Portaria 154 do ministro do estado da saude, estdo a integracdo as diversas politicas
sociais, atencdo humanizada, identificacao, atividades das acdes, publico prioritario e
das praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas; atuacdo de forma
integrada e planejada nas atividades desenvolvidas. (MOLINI-AVEJONAS et al.,
2020)

De acordo com o Caderno de Diretrizes de Atencdo Basica do NASF criado em
2009, existem orientagcbes que direcionam um detalhamento das Praticas Corporais/
Atividades Fisica - PCAF nos NASFs, condutas essas, que ndo devem ser especificas
para o profissional de Educacao Fisica, mas sim para todos os profissionais da saude
para que haja uma interacdo entre as areas de atuacéo dos profissionais envolvidos.
Algumas questbes valem ressaltar como: Desenvolver acdes que promovam a
inclusdo social e que tenham a intergeracionalidade, a integralidade do sujeito, 0
cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como principios de organizacéo e
fomento das praticas corporais/atividade fisica; Favorecer no processo de trabalho em
equipe a organizacao das praticas de saude na APS, na perspectiva da prevencao,
promocao, tratamento e reabilitacdo aos envolvidos; Primar por intervencdes que

favorecam a coletividade mais que os individuos sem excluir a abordagem individual.



Em frente a situacdo de emergéncia de saude global que atualmente nos
encontramos, é importante enfatizar que a diversidade de atividades e a forma de
desenvolvé-las constituem estratégias validas para atingir diversas faixas etarias. De
modo, que o profissional deve ter em mente que sua atuacéo esta destinada a todo o
ciclo da vida, o que exige o exercicio de pensar as PCAF a partir da sua realidade
social do territorio. (LIMA; LEVY; LUIZ 2014 apud WHO, 2010).

Diante deste cenario da saude publica, formulou-se o0s seguintes
questionamentos: Como o profissional de educacado fisica, pode contribuir nas
relacdes das politicas publicas de saude? De que modo atuacdo do mesmo repercute
na totalidade dos Nucleos de Apoio a saude da familia (NASF)?

Respondendo tais indagacbes pensando de forma hipotética e puramente
baseada no conhecimento empirico do pesquisador, pode-se considerar que o
profissional de Educacdo Fisica estando a frente das politicas publicas de saude,
representa importante conquista para area da saude, mas como também para o poder
publico.

Dessa forma, o presente estudo busca identificar as competéncias do
profissional de educacdo fisica, inserido nas politicas publicas de saulde
especificamente nos Nucleos de Apoio a saude da familia — NASF.

Em uma busca na plataforma Sitio Scielo, foram notados 40 estudos sobre os
descritores: NASF, Saude Publica. Quando direcionado os estudos relacionados ao:
Educador Fisico e Politicas Publicas de Saude, ndo apareceram resultados. J4 na
plataforma Pubmed, foram encontrados 78 estudos sobre o tema: NASF. Quando
conduzido as teméaticas: Educacéo Fisica e Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Nao
foram encontrados resultados semelhantes. Tal fato, justifica esta pesquisa cientifica,
politica social.

Mediante aos argumentos apresentados, Loch el at. (2020) ressalta que o
cenario atual se torna conveniente para aqueles que atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS). A relagdo da Educacéo Fisica quanto profissdo, representa grande
referéncia para a saude, a criagdo dos NASFs por exemplo, materializou a
possibilidade de insercdo desse Profissional na Atencao Basica a Saude publica.

A pesquisa pode vir a ser de imensa importancia para atuacao dos profissionais
de Educacao de Fisica, como uma nova a area de atuagéo cada vez mais promissora.
Desse modo, assim podendo contribuir positivamente com as condutas em relacéo as

politicas publicas de saude de forma fundamentada e com exceléncia.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Reconstrucdo da Saude Publica: Para todos X De quem dela necessita?

A Constituicdo Federal de 1988, introduziu-se o termo saude como um direito
de todo cidad&o e um dever do Estado. As leis 8.080 e 8.142, de 1990, reconhecidas
como as Leis Organicas da Saude brasileiras, auxiliaram neste processo de transicao
do modelo antigo de satide. (ANDRADE; PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000).

Almeida et al. (2011), menciona o Programa Saude da Familia (PSF) como
meio estratégico do Ministério da Saude em promover assisténcia no Brasil onde teve
seu inicio no ano de 1993, mas s0 foi regulamentado em 1994. Logo em seguida, a
Atencdo Béasica passou a aumentar sua resolutividade para cerca de 85% das
guestdes de saude. Desse modo, essa nova versao de suporte dos atendimentos para
garantia ao acesso aos servicos de saude nas comunidades assistidas, se
caracterizou como um cuidado de atencao bésica.

A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), regulamentada pela Portaria n®

2.488/2011, caracteriza a Atencao Basica como:

[...] um conjunto de a¢bBes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a
manuten¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma atenc¢éo integral
gue impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. (BRASIL, 2012,
p.19).
Contudo, o autor Andrade (2017) traz uma definicdo dos termos” cuidado na

saude”, que € baseado como uma acéo integral refletida na concepc¢ao da salude em
seu sentindo mais amplo. Onde € compreendido como: tratar, respeitar, acolher,
atender ao ser humano, em sua totalidade.

Corrobora com afirmacédo mencionada, quando o autor Machado et al. (2007)
se refere a integralidade, onde busca refletir sua definicAo como uma ferramenta que
permite uma identificacdo dos usuarios em suas totalidades, ainda que ndo sejam
atingidos em seu conjunto, considera-se todas essas dimensdes possiveis onde é
aceitavel intervir pelo acesso permitido por eles proprios.

Prosseguindo no raciocinio do autor, a politica de saude ¢ uma demanda de
variacdes conceituais, técnicas e ideologicas para modificar todas essas praticas e
organizac6es do trabalho em saude. O estudioso aponta que se faz necesséria uma

reorganizacao mais efetiva, uma empatia maior por quem vai adquirir todas essas



“ofertas”, pois ainda continua sendo visto como uma politica de saude voltada
simplesmente a politica partidaria.

Consolida Batista (2013) ainda quando estabelece a expressao
“‘Reorganizagao”. Onde ressalta, que mesmo nomeando grandes profissionais para o
enfrentamento da saude, reconhece que esses artificios ndo é a Unica solucdo para
desenvolvimento da politica nacional de saude no Brasil. Continua a sublinhar, que
essa “Reorganizacdo” apresenta complexidades, que requer compreensao nhas
relacdes e embates no ato da gestao publica de saude.

Acima de tudo, € de extrema relevancia preservar a ideia do cuidado e atengéo
para que serdo ofertados diariamente com a politica de saude publica. O autor
Feuerwerker (2013) traz uma reflexdo consideravel que vale destacar:

“Cuidar da saude é algo que diz respeito a todos nés, ndo somente aos
profissionais de saude, mas também aos familiares, amigos e ao proprio usuario.”
(FEUERWERKER, 2013, p. 43).

Constatamos que a situacdo da atencdo integral a Saude para cada individuo
atendido pelo o SUS no Brasil apresenta uma evolu¢cdo, mas como também
contradicdes. Corrobora o autor Mendes (2014) quando entremostra na sua obra
Perspectivas e Desafios da Gestdo Publica no SUS, onde cita a atencdo béasica de
saude, como incremento primordial do sistema da gestdo municipal. Pois é
fundamental salientar que para a estruturacao do sistema de saude, a desigualdade
de acesso e de qualidade na atencdo primaria cria inimeras dificuldades para o
desenvolvimento do restante do sistema.

Isto traz uma reflexdo do autor citado acima, que em muitas regides do Brasil,
o0 SUS é o Unico 6rgdo competente pela atencéo a saude. O que se torna pobre para
a politica publica de saude. Os principais fatores apontados para a ineficiéncia dessa
politica s@o recursos financeiros onde implica na infraestrutura das unidades de
atendimento, os profissionais qualificados, onde acarreta na qualidade do servigco para

os individuos que necessitam.



2.2 Os Nucleos de Apoio a Saude das Familias, sdo como herdéis para a Saude

Publica?

Idealizado pelo Ministério da Saude em 2008, por intermédio da Portaria
154/2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF veio como uma estratégia
inovadora, com o objetivo de apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencéo e a gestdo da
saude na Atencdo Bésica/Saude da Familia.

Segundo o caderno de atencdo basica, DIRETRIZES DO NASF: Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, idealizado em 2010. No que diz respeito aos Nucleos de
Apoio a Saude das Familias (NASF), como um elemento de reorganizacdo da
execucdo da atencdo a saude em novas bases e substituir o0 modelo padréo, e
movimentar a saude para melhor atender as familias.

Com base nesse conceito, o propésito maior € qualificar a qualidade de vida da
incluidos. Dentro desses programas, esta inserida uma formacgéo de multiprofissionais
de distintas areas de conhecimento da saude formada estruturalmente por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, agente comunitario de saude (ACS),
psicologo, assistente social e professor de educacao fisica.

Investigaram os estudiosos Souza; Medina (2018) que em 2017, com a revisao
da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), menciona que o NASF teve sua
nomenclatura redefinida, passando a denominar-se Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB).

Ainda na mesma pesquisa, desvendaram em dois estudos em que a
participacdo dos profissionais da Atencdo Primaria da Saude (APS), o NASF, a gestédo
e a Equipe de Saude da Familia - EQSF vivenciaram interacdes e relacdes de poder
entre 0S mesmos. Resultando em uma postura de resisténcia para a oferta conjunta
das suas demandas da saude publica. Prossegue afirmando que existirem varios
estudos sobre o NASF, mas ressalta que os resultados ainda séo pouco conclusivos
sobre a contribuicdo desses profissionais para a melhoria na qualidade da atencéo
prestada e para a consolidacdo de acdes coerentes com um novo modelo de
prestacéo de cuidado a saude publica.

Incorporam os pesquisadores Ribeiro et al. (2014), a respeito de outro estudo,
equivalente a uma avaliacdo em correlacdo a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) através do conhecimento e da avaliacdo de servicos pelos

profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Na avaliacdo da atuacao do
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NASF pelos membros das ESF, 42% (n=32) apontaram 0 servico como muito
importante, 59,0% (n=45) dos membros encontravam-se satisfeitos, 54,0% (n=41)
classificavam o servico como acessivel para a populacdo e 90% (n=68) dos
entrevistados reconheceram quais o0s profissionais que compdem a equipe do NASF,
destacando o fisioterapeuta e o educador fisico.

Concluiu no estudo mesmo, que em suas avaliacdes realizadas possuem
informacdes com relacéo a estrutura do NASF, notaram que estavam satisfeitos com
as atividades realizadas, e ainda classificaram o servico como acessivel para a
populacao.

De acordo com o Caderno de Diretrizes de Atencdo Basica do NASF criado em
2009, segundo os termos da Portaria no 154, existem duas modalidades de NASF:

- NASF 1: constituido por no minimo cinco profissionais com formacao
universitaria, entre os seguintes: Psicologo, Assistente  Social, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Médico Ginecologista, Profissional de Educacéo
Fisica, Médico Homeopata, Nutricionista, Médico Acupunturista, Médico Pediatra,
Médico Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional. Cada um desses NASF deve estar
vinculado a um minimo de oito e maximo de vinte equipes de Saude da Familia- SF,
exceto nos estados da Regido Norte, onde o nUmero minimo passa a ser cinco.

- NASF 2: devera ter no minimo trés profissionais, entre 0s seguintes:
psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional
da educacao fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional; e se vincular a no minimo
trés equipes de SF.

A definicdo dos profissionais que irdo compor cada tipo de NASF é de
responsabilidade do gestor municipal, seguindo assim critérios de prioridade
identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de

cada uma das diferentes ocupacdes.

2.3 O Profissional de Educacéo Fisica, como Componente essencial na Saude

Publica.

De acordo com Pereira. p.111 (1988), a Educagéo Fisica € um componente de
grande importancia na educacéao do ser humano que ocorre a partir do movimento,
onde o cabe também como um ensino de educacao social que ocorre por meio da
pratica consciente, processual, metodica de atividades fisicas e desportivas, que

valorizam o conhecimento do corpo humano e objetivam o seu desenvolvimento.
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Quanto sua formalizacéo profissional, a Resoluc¢do n°® 218, de 6 de marco de
1997, originada do Conselho Nacional de Saude, reconhece os Profissionais de
Educacéo Fisica como profissionais de saude de nivel superior, com isso o torna mais
claro que foi se tornando suas essencialidades nas préticas corporais no campo social
ainda mais significativas (CONFEF, 2015).

Em relacédo a formacdo do Profissional de Educacéo Fisica, Janior e Tassoni
(2013) colocam que as competéncias académicas formam profissionais em diferentes
contextos, segundo o autor, a reforma dos cursos de educacéo fisica, que ocorreu no
ano de 1987, ficaram bem delimitadas, tendo um foco na atuacéo escolar e em outras
areas fora da escola.

Dentro do desempenho dos profissionais de educacéo fisica, cabe mencionar
0 arranjo politico que embasa sua atuacdo sob o ambito da salde. Segundo o
Caderno de Atencéo Béasica n° 27, com a Politica Nacional de Promocao de Saude
(PNPS) as Praticas Corporais e Atividade Fisica (PCAF) sao incluidas como um dos
seus eixos, servindo posteriormente de subsidio para os profissionais de Educacao
Fisica inseridos no NASF.

O profissional de Educacdo Fisica tem uma intensa missdo de ampliar a
atencao basica e envolvendo como a responsavel atuante pelas acdes de atividades
promovidas. Segundo Schuh et al. (2015) manifestam a exposi¢cao do Profissional de
Educacéo Fisica no NASF, como importante desempenho inserida na perspectiva de
suas acdes, visando uma intervencédo interdisciplinar. Portanto, a salde deve ser
programada de forma ampliada com intenc&o no atendimento integral aos individuos.

Revela Scabar et al. (2008) que a formagédo em Educacao Fisica manifesta de
modo disperso da necessidade imposta pelos servigos publicos de saude. Prossegue
na ideia juntamente com a associacdo da area da Educacado Fisica, que ainda é
fortemente predominante, o modo que tem sido centrado nas prescricbes dos
diagnosticos e avaliagfes, protocolos regidos por parametros puramente biologicos.

Os estudiosos ainda reforcam, que esses processos de formacdo do
profissional, deve levar em consideracdo as necessidades de atuacdo como
formadores da saude no universo da gestdo publica em promocdo da saude.
Adquirindo-os de conhecimentos e vivéncias que possam beneficiar o atendimento as
necessidades sociais em saude de maneira positiva, partindo do principio da

promocao da autonomia e saude dos envolvidos.
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Na pesquisa de Monteiro (2012) onde faz consideracdes sobre o NASF e a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) de 2006, no qual o objetivo foi
agrupar e analisar os relatos de experiéncias de programas de atividades fisicas na
saude publica brasileira. Em que identificaram 10 diferentes programas de atividades
fisicas, dos quais sete utilizam adequadamente as acdes de aconselhamento e
divulgacao da Atividade Fisica.

Ainda na pesquisa, observou-se grande multiplicidade entre os instrumentos
avaliativos, o que limitou a avaliacdo da efetividade dos programas. Os relatos
apontados pelas informacdes coletadas que grande parte dos programas nhao
contempla os principios norteadores da PNPS, elementos esses como: (i)
Caracteristicas do Publico Atendido; ii) Atividades Desenvolvidas e entre outros
principios. O que chama atencdo necessita de uma adequacdo dos programas ja
instituidos, bem como a criagcdo de novos programas gque estejam em concordancia
com as diretrizes.

Rodrigues et al. (2015) manifesta uma questdo muito eminente em razao ao
profissional de Educacao Fisica, quanto sua formacéo, aos cursos de Educacéo Fisica
onde nao é caracteristico a atuacdo dos mesmos em razdo ao ambito da atencao
basica a saude e em gestdo publica. Ao seu ponto de vista, sdo renomeados
irrelevante os contelddos e experiéncias nos estagios supervisionados dentro desse
ambito de atuacao profissional nos cursos de Educacéao Fisica.

Notabiliza-se as competéncias do profissional de educacéao fisica pautado na
Resolucdo CONFEF n° 046/2002, no seu Artigo 1°:

[...] O Profissional de Educacdo Fisica é especialista em
atividades fisicas, nas suas diversas manifestagfes - ginasticas, exercicios
fisicos, desportos, jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dancas, atividades
ritmicas, expressivas e acrobaticas, musculacdo, lazer, recreacéo,
reabilitagdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios
compensatorios a atividade laboral e do cotidiano e outras préticas corporais
(CONFEF, 2002).

Propiciando a prestacao dos servigos que beneficiem o avanco da educacéo e
saude, coadjuvando para a capacitacdo e restabelecimento e o condicionamento
corporal dos seus beneficiarios. Tendo em vista o bem-estar, qualidade de vida,
autonomia, autoestima, cooperacéo, solidariedade, integracdo e da cidadania.

Contudo, fica evidentemente claro que a necessidade emergente dos

profissionais de Educacdo Fisica na Atencdo Basica, via NASF, vem requerendo

profissionais com a capacidade de compreensdo nos contextos encontrados no
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ambito da saude publica. Neste sentido, o profissional deve saber discernir
quais as melhores acdes, dentro da sua formacédo, que podem ser desenvolvidas em
comunh&o com os demais profissionais da Atencao Basica de maneira efetiva, sempre

com o olhar multidisciplinar e ampliado.
3 MATERIAIS E METODOS

3. 1 Tipo de Estudo

A pesquisa se classifica como um estudo direto, descritivo, transversal, com
uma abordagem quantitativa, mas predominantemente qualitativa.

De acordo com o pesquisador Bordalo (2006), expde que o estudo transversal
corresponde em estudos epidemiolégicos no qual € realizado ao decorrer do tempo e
em diferentes espacos. A de prevaléncia estuda casos antigos e novos de uma teoria
cientifica num determinado local e tempo.

J4 o estudo quantitativo Fonseca (2002), relata que se compdem na
objetividade de ser quantificados, como as amostras geralmente sdo grandes e
consideradas representativas da populagéo, os resultados sdo tomados como se
constituissem um retrato real da populacao alvo da pesquisa.

Fernandes (2014), salienta que as abordagens qualitativas coletam
informagdes que ndo buscam apenas medir um tema, mas descrevé-lo, usando
impressoes, opinides e pontos de vista. Se enquadram melhor nas investigacdes de
grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob a Gtica dos

atores, de relacdes e para analises de discursos e de documentos.
3. 2 Periodo e local da pesquisa

O cenario da pesquisa é composto, por profissionais da area de educacao
fisica, atuantes nas politicas publicas de saude referente ao municipio de Pindoretama
e regido metropolitana de Fortaleza — Ceara. Especificamente, professores ativos
dentro dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nesse sentido, onde ocorre
o cumprimento das atividades praticas lideradas pelo o educador fisico. Participantes
esses, que é de suma relevancia, pois o intuito é que haja uma nova interpretacéao
baseada em fatos realisticos, onde possam mudar a visdo em relacdo os
atendimentos dentro da politica publica de sadde, mas como também a

representatividade da atuagdo do mesmo, como um novo significado de profissao.
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Os NASFs oferecem atividades de acdes tendo apoio em conjunto com as
Equipes de Saude da Familia - ESF apoiada por cada municipio. Onde é desenvolvido
reunides conjuntas, destinado a problematizagéo, ao planejamento, a programacao e
a execucao de acgbes colaborativas entre NASF e ESF. Também é contemplado
atendimentos individuais, atendimentos domiciliares, atividades coletivas realizadas
em grupos, desenvolvida na Unidade Béasica de Saude (UBS) ou em outros espacos
do territério que contam com a presenca de profissionais do NASF e da ESF.

A construcdo do estudo foi desenvolvida nos periodos de agosto a hovembro,
procedendo de forma perspicaz o estudo em plataformas virtuais para a coleta de

dados, e no aprofundamento em comparacfes com autores da literatura.
3.3 Amostra

A amostragem € fundamentada por 09 professores de educacéo fisica, sendo
eles profissionais que atuam do programa NASF, localizada na regiao metropolitana
de Fortaleza — Ceara. O método aplicado transcorreu por meio de entrevistas virtuais,
realizadas por intermédio de um questionario eletrénico montado pela pesquisadora,

contendo das problematicas apontadas pela mesma.

3.4 Sujeito da Pesquisa

Os individuos participantes da amostra foram convidados a participar da
pesquisa pela autora do estudo, respeitando o quadro de saude mundial na qual nos
encontramos, a efetivacdo da pesquisa foi por meio de questionarios virtuais. Assim
respeitando cada integrante e atendendo as normas de seguranca de saude.
Prosseguindo os envolvidos da pesquisa, tiveram tempo necessario para responder o
material fornecido pelo o pesquisador.

Mantendo os constituintes da pesquisa seguros, correu uma breve explicagéo
do estudo realizado pela pesquisadora, procurando esclarecer qualquer davida se por
ventura surgir. Ap0s o momento de esclarecimentos, tendo em mé&os a devida
autorizacdo da instituicdo cedida para realizacdo do estudo e também incluindo do
Termo de Anuéncia, foi firmado com os participantes, a coletagem dos dados onde ja
mencionado pela pesquisadora, para apresentar 0s retornos dos questiondrios

cedidos com as devidas informacoes.
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3.4.1 Critérios de Inclusdo / Exclusao

Serao incluidos para efeito de amostra os participantes inseridos dentro da
pratica de politica de saude publica, exclusivamente professores de educacéo fisica
inseridos no NASF. Que promovam através de suas praticas, educacdo e saude
dentro dos seus grupos.

Estard excluso na amostragem todos aqueles participantes, que ndo possuem
a formacéo exigida citada neste tépico, serdo descartados os que eventualmente ndo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
3.5 Coleta de dado e Instrumento de Coleta

Os dados foram coletados através de um questionario de perguntas e
respostas, composto por 19 perguntas nas quais de mdultipla escolha e questdes
subjetivas. Onde primeiramente foi ressaltado o objetivo do estudo e a importancia da
participacdo dos envolvidos. Também foi esclarecido que havera total sigilo de
identificacdo e que a assinatura do termo de consentimento livre onde garante o
participante da pesquisa uma forma segura dos seus direitos autorais.

Segundo Chaer el at. (2012) ressalta que o questionario pode ser definido como
a técnica de investigacdo composta por um numero mais ou menos elevado de
questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de

opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas.

3.6 Aspecto Etico

Todas as informagdes necesséarias sobre a pesquisa estavam presentes no
TCLE que foram devidamente assinados por todos os pesquisados de forma
espontanea e voluntaria. Para que o pesquisador pudesse realizar a coleta de dados
nas instituicdes ja citadas como cenarios de pesquisa, foi solicitada autorizacdo dos
responsaveis por meio da assinatura no Termo de Anuéncia.

Vale reforcar que os participantes tiveram a identidade preservada, puderam
desistir a qualguer momento do estudo e ndo sofreram nenhum risco ou dano fisico,
mental ou social.

A pesquisa esta de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).
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3.7 Andalise dos dados

Os resultados, quando se trataram das questdes objetivas, foram analisados
através da estatistica descritiva e apresentados através de tabelas, graficos e
quadros; e, quando se trataram das questbes abertas, por meio da andlise de
contelido das respostas, que foram categorizadas e discutidas a luz da subjetividade.
Também foram comparados entre si e confrontados com a literatura especifica da

area.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico apresentam-se 0s resultados coletados e as respectivas
discussbes, que teve como base a pesquisa realizada com a participacdo de
professores de educacédo fisica inseridos no NASF. Conforme nesse estudo, teve
como objetivo identificar as atribuicdes desses profissionais introduzidos nas politicas
publicas de saude sendo ela o NASF.

No questionario foram apresentadas 19 perguntas, mas para a avaliagcdo do
autor e para o entendimento do estudo se fez necessario selecionar as questbées que
tem relacéo direta com a pesquisa.

A primeira parte do questionario dirigiu-se para informacdes demogréficas,
relacionada a sua formacéo e as caracteristicas gerais dos entrevistados. Na tabela |
estdo presentes os dados de 66,7% apontados para 0 sexo masculino enquanto que
33,3% séao do sexo feminino. Neste ponto, contabiliza-se a caréncia de mulheres como
profissionais na area da educacdo fisica, vale destacar que sua participacao efetiva
fortalecera a homogeneidade no contexto educacédo, saude e politicas publicas. Ja na
faixa etaria predominantemente séo de 24 até 43 anos, sendo que a faixa etaria de 36
anos foi citada com 22,2%. Vale ressaltar a magnitude dos envolvidos no estudo de
100% da sua formacdo em Educacdo Fisica, sendo elas associadas a 11,1%
licenciados, 11,1% bacharelados e 77,8% com sua formac&o de licenciatura plena. E
importante salientar que a maior parte da grade curricular apresentadas estéo ligadas
a licenciatura plena, isso indica um fator crucial pois além desses sujeitos possuirem
uma ampla experiéncia na area, 0sS mesmos carregam uma bagagem de aprendizados
que ndo se limita na &rea da educacédo fisica. Finalizando a primeira parte do
questionario expondo o tempo de graduacgédo indicado por 77,8% acima de 4 anos.
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Isso manifesta positivamente que os envolvidos no estudo, dispdem em um

periodo satisfatorio em sua formacéo.

Tabela | - Caracterizacdo demografica dos integrantes dos Nucleos de Apoio a saude da Familia
(NASF). Regibes: Fortaleza, Cascavel, Maracanau e Pindoretama/2020.

Variavel No° %
Sexo
Masculino 6 66,7
Feminino 3 33,3
Faixa Etaria
24 1 11,1
26 1 11,1
31 1 11,1
33 1 11,1
35 1 11,1
36 2 22,2
38 1 11,1
43 1 11,1
Graduacgédo em educacéo 9 100
Fisica
Tipo de Graduacao
Licenciatura 1 11,1
Bacharelado 1 11,1
Licenciatura Plena 7 77,8
Tempo de Graduagéo
Menos de 1 ano 0 0
De 1 a2 anos 0 0
De 2 a 3 anos 0 0
De 3 a4 anos 2 22,2
Acima de 4 anos 7 77,8

Fonte: Autor, 2020.

Quanto as politicas publicas de saude especificamente o NASF, as
consideracdes dirigiram-se para aos seguintes seguimentos. Na tabela Il manifesta os
resultados de 44,4% os profissionais com periodo de 4 anos desenvolvendo
atividades dentro do NASF, quanto que 33,3% sé&o equivalentes no tempo de 1 a 2
anos. Essa perspectiva fica evidente que os participantes com maior tempo de
atuacdo, possuem uma vivéncia no ambito da saude publica o que lhe favorece
profissionalmente.

Observa-se aos envolvidos na pesquisa, quanto a sua assiduidade perante aos
cursos fornecidos pelo o ministério da saude resultou-se em 22,2% aqueles que
realizaram o curso na plataforma Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), enquanto
que 55,6% apresentaram que nao realizaram nenhuma das op¢des mencionadas no

questionario. Em virtude disso, exibe-se uma caréncia em relacédo aos recursos
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Informativos fornecidos pelo o ministério de saude, onde se faz de suma
importancia a continuidade em instruir-se em relacdo a oferta e promocao de saude
com exceléncia.

Dando por fim a segunda parte do questionario, esta relacionado se a disciplina
de saude coletiva e ou afins, se ficou claro para o papel do profissional de educacao
fisica nas politicas publicas de saude, e resultados foram 44,4% afirmaram que houve
compressao, ja 55,6% afirmaram que ndo houve clareza em as disciplinas ofertadas
durante sua formacéo. Nesse sentido é valido mencionar que grade curricular no curso
de educacao fisica ainda se torna pobre perante as demandas da saude publica, onde
se faz necessério considerar que a participacdo do profissional dentro dessas politicas

é de fato essencial e fundamental para a qualidade dos servicos ofertados.

Tabela Il — Caracteristicas do perfil dos Profissionais de Educacéo Fisica inseridos no NASF nas
regides: Fortaleza Cascavel, Maracanau e Pindoretama/2020.

Variavel N©° %
Tempo inseridos no NASF
Menos de 1 ano 0 0
De 1 a2 anos 3 33,3
De 2 a 3 anos 1 11,1
De 3 a 4 anos 1 11,1
Acima de 4 anos 4 44,4
Cursos de extensao Universitaria
UNA-SUS 2 22,2
AVA-SUS 1 11,1
SuUs 3 1 11,1
NENHUMA DAS OPCOES 5 556
MENCIONADA
Clareza nas disciplinas
relacionadas a saude publica.
Sim 5 55,6
Nao '
4 44 4

Fonte: Autor, 2020.

Concluindo o referente questionario, na tabela Ill apresenta-se a relacdo da
vivencia dos profissionais inseridos nos NASFs. Manifesta-se as seguintes repostas
associadas ao que conduziram a sua atuacéo na area das politicas publicas de saude,
especificamente dentro dos nucleos de apoio a saude da familia — NASF. Resultados
como 66,7% representados como o0 aperfeicoamento na area da saude publica e
33,3% definem como facilidade de acesso. E evidente que essa concepgao nos revela
uma contraposicdo imediata, onde na tabela 1l apresenta assiduidade dos

entrevistados em relagcéo a cursos de extensdo na qual foram exibidos uma
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Porcentagem muito baixa, aqui nessa questdo ja nos apresenta uma
porcentagem alta, ou seja, os profissionais na quais desejam se aperfeicoarem na
area da saude publica teoricamente nesse estudo, ndo estdo aprimorando seus
conhecimentos.

Referente ao desempenho dos entrevistados incorporado em suas aulas
ministradas, qual nota os envolvidos dariam sendo que 0 se classifica “péssimo” e 5
como “excelente”, nessa questdo 55,6% apontaram como “bom”, ou seja, estdo
satisfeitos e sentem que atingem por meio do trabalho, a promocédo de saude ao
publico alcangado.

Para o desfecho do questionario, apresenta-se os resultados em razdo aos
ndcleos de apoio se procuram atender os participantes como € exigido em lei 66,7%
afirmaram que sim, o publico atendido corresponde no acompanhamento com a
equipe de atencao basica. Ja 33,3% responderam que ndo, o publico acompanhado

pelo o NASF ndo se enquadra ao perfil desejado.

Tabela lll — Vivencia dos Profissionais de Educagéo Fisica inseridos no NASF nas regides: Fortaleza
Cascavel, Maracanau e Pindoretama/2020.

Variavel Ne° %
Conduziu atuacao do profissional
Facilidade de Acesso 3 33,3
Aperfeicoamento na area 6 66,7
Nota atribuida
Péssimo 0 0
Ruim 1 11,1
Regular 1 11,1
Eoml 5 55,6
xcelente 2 22,2
Atendimentos exigidos na lei
fl'f“ 6 66,7
a0 3 33,3

Fonte: Autor, 2020.

De acordo com Scabar et al. (2008) é indispensavel a participagdo dos
profissionais de educacdo fisica dentro dos servigos publicos de saude, pois define a
correlacdo dos mesmos, onde € destacado pela area os aspetos em prescrigoes,
treinamentos e sala de aula. Podendo ser redefinidos como também um modelo de
atuacdo na rede publica de saude, sendo capaz ampliar a missdo em relacdo a

atencao basica.
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Segundo CONFEF (2015), afirma no que diz respeito a formacdo do
profissional de educacao fisica em virtude a Resolucéo n°® 218, de 6 de marco de 1997.
Em razdo ao papel do profissional sendo ele professor, na qual se torna um
componente essencial no campo da saude publica e caracterizando a facilidade dos
usuarios a obtencao das atividades ofertadas.

Outro fator relevante, é a consideracdo que Loch el at. (2020) realiza quando
associa 0 SUS e a educacao fisica. Os mesmos destacam, a conquista em relacao a
criacdo dos NASFs. Pois é uma forma de potencializar o profissional de educacéo,
mas como também o servi¢co publico de saude. Assim podendo concluir que a saude

deve ser vista de uma forma ampliada e ndo como caracteristicas abstratas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, conclui-se que a investigacao em razéo as competéncias do profissional
de educacéo fisica, juntamente com as politicas publicas de saude sendo elas o
NASF, aponta-se como um servico de extrema magnitude e de grande influéncia para
os profissionais da area, na qual € importante a formagcdo académica desse
profissional. Onde é viavel ressaltar que suas habilitacbes de modo que ira influenciar
positivamente e de modo satisfatério para com o0s sujeitos atendidos, mas como
também impulsionara na sua carreira profissional.

Dessa forma, € imprescindivel que esses profissionais tenham uma carreira de
longa atuac&o e n&o busquem se aperfeicoarem. E extremamente necessario que 0s
mesmos ndo se impossibilitem em buscar conhecimentos que contribuam no ambito
da salde publica, onde ira fortalecer alicerces da sua profissdo. E importante frisar
também a participagdo das mulheres no mercado de trabalho, sendo que nessa
perspectiva onde o0s NASFs se encontram, obtém-se uma caréncia dessas
profissionais e se faz necessario a sua intervencgéo dentro dos grupos.

Vale ressaltar que o objetivo deste trabalho foi alcancado, trazendo resultados
satisfatorios e relevantes para a pesquisa, enriquecendo conhecimentos da area
saude no ambito da Educacéo Fisica.

Portanto, o seguinte estudo relacionado as politicas publicas de saude
referentes aos profissionais de educacdo fisica inseridos no NASF, mostra que as
mesmas devem ser repensadas e estudadas para que haja um aprimoramento e que

sejam também essenciais para rede publica de saude. Ficando como proposta para
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Préximos trabalhos, o aprimoramento da pesquisa com uma quantidade maior

de participantes e em outras areas educacionais da saude.
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