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RESUMO

Com o objetivo de fortalecer a Estratégia da Saude da Familia e ampliar a
abrangéncia das acfes das equipes foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), no ano de 2008. Dentre os profissionais que compde o NASF
estad o profissional de educacéo fisica (PEF). O presente estudo teve como
objetivos compreender o trabalho do profissional de educacéo fisica do NASF de
Jodo Pessoa e analisar as colaboracdes da formacgao inicial no processo de
trabalho, compreender as deficiéncias da formagéo inicial do PEF e identificar os
principais problemas relativos ao processo de trabalho desses profissionais.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho descritivo. Participaram do
estudo 14 profissionais de educacéo fisica que atuam no NASF da cidade de
Joédo Pessoa - PB. Os dados foram obtidos utilizando-se grupos focais. O
conteudo proveniente dos grupos focais foi submetido a andlise de contetdo
dividida em trés fases fundamentais: pré-andalise, exploracdo do material e
interpretacdo dos dados. Os resultados apontam que a formacéo inicial do PEF
se apresenta distanciada da demanda imposta pelos servi¢os publicos de saude.
Em relagcédo ao trabalho, os profissionais atuam em dupla fungdo: como PEF do
NASF e gerentes de unidades de saude. Conclui-se que a atuacdo do PEF é
importante e complementar, porém apresenta deficiéncias devido a formacao
insuficiente para o trabalho no sistema de saude brasileiro e a dupla-funcao dos

profissionais dentro do NASF do municipio de Jodo Pessoa.

Palavras Chaves: Profissional de Educacédo Fisica, NASF, Estratégia de Saude

da Familia.



ABSTRACT

Aiming to strengthen the Strategy of the Family Health and expand the scope of
actions of the teams created the Support Center for Family Health (NASF), in
2008. Among the professionals that make up the NASF is the physical education
professional (PEF). The present study aimed to understand the work of Jodo
Pessoa's NASF physical education professional and to analyze the collaborations
of the initial academic training in the work process, to understand the deficiencies
of the initial academic training of the PEF and to identify the main problems
related to their working process. professionals. This is a qualitative research of
descriptive nature. Fourteen physical education professionals who work at the
NASF in the city of Jodo Pessoa - PB participated in the study. Data were
obtained using focus groups. The content from the focus groups was subjected
to content analysis divided into three fundamental phases: pre-analysis, material
exploration and data interpretation. The results indicate that the initial academic
formation of PEF is far from the demand imposed by public health services.
Concerning the work, professionals working in dual role: as PEF NASF and health
unit managers. We conclude that the work of the PEF is important and
complementary, but has shortcomings due to insufficient training to work in the
Brazilian health system and the dual-role of professionals within the NASF the
city of Jodo Pessoa.

Keywords: Physical Education Professional, NASF, Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Estratégia da Saude da
Familia (ESF) seu elemento prioritario para expanséo e consolidacdo da atencao
béasica no Brasil (BRASIL, 2011b), buscando intervir em fatores que colocam a
saude da populacdo em risco e promovendo qualidade de vida. A
operacionalizacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) é feita por equipes
multiprofissionais compostas por médicos, enfermeiros, odontblogos, agentes
comunitarios de saude, auxiliar ou técnico de enfermagem e de saude bucal.

Com o objetivo de fortalecer a estratégia e ampliar a abrangéncia das
acOes das equipes foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), no
ano de 2008. O NASF, regulamentado pela portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011, é composto por equipes multiprofissionais dos diferentes ndcleos da
saude que trabalham em parceria com as acfes desenvolvidas pelas equipes da
ESF. Suas principais ferramentas de trabalho sdo o apoio matricial, a clinica
ampliada e os projetos terapéuticos singulares e coletivos (LANCMAN et al.,
2013).

Dentre os profissionais que compde o NASF estd o profissional de
educacédo fisica (PEF). Segundo Santos e Benedetti (2012), os beneficios
advindos da pratica regular de atividade fisica foram constantemente divulgados
e reconhecidos entre as estratégias de promocao da satde do Sistema Unico de
Saude (SUS). Carvalho et al. (2010) afirmam que a presenca do PEF na equipe
multiprofissional do NASF tem como objetivo coordenar, planejar, organizar, e
executar trabalhos e programas, participar de equipes multidisciplinares e
elaborar informes na area de atividades fisicas.

O trabalho do PEF na area de saude ainda é um topico pouco explorado.
A importancia do trabalho do PEF na promocédo da qualidade de vida, na
prevencdo e reabilitacdo de algumas doencas na Atencdo Priméaria a Saude
(APS) contribui com o modelo de atencdo a saude e estimula a populacédo a
adotar um estilo de vida mais saudavel através da pratica de atividades fisicas.

Entretanto de acordo com Ceccim e Bilibio (2002) os estudos sobre o
SUS e Saude Coletiva ocupam lugar de pouco prestigio nas grades curriculares
dos cursos de Educacao Fisica. Costa et al. (2012), ao avaliar a grade curricular
de 61 graduacdes em EF, observaram que a maioria ndo abordava conteudos

referentes a Salde Coletiva/Saude Publica.
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A insercdo da Educacdo Fisica na saude tem sido crescente, sendo
assim, repensar a formacao nao seria meramente uma necessidade, mas uma
prioridade, para garantir a valorizagdo, permanéncia e ampliagdo das
possibilidades de inclusdo da categoria na atencéo bésica e, consequentemente,
a qualificacdo da atencdo a saude (SANTOS et al.,, 2014). Diante disso, o
presente estudo objetivou compreender o trabalho do profissional de educacao
fisica do NASF no municipio de Jodo Pessoa, e analisar as colaboracfes da

formagcao inicial no processo de trabalho desses profissionais.
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1.10BJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o trabalho do profissional de educacéo fisica do NASF de
Jodo Pessoa e analisar as colaboracdes da formacdo inicial no processo de

trabalho.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as deficiéncias da formacgao inicial do profissional de
Educacao Fisica para o trabalho no NASF,;
Identificar os principais problemas relativos ao processo de trabalho do

profissional de Educacéo Fisica no NASF.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 SUS, o NASF e a Insercdo do PEF na Atencéo Baésica

A criac&o do Sistema Unico de Satude (SUS) ocorreu por meio da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, com a finalidade de garantir 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao, protecdo e
recuperacao da saude dos brasileiros. A criacdo do SUS representou, no Brasil,
a transicao de um modelo tradicional de saude centrado na doenca para um novo
modelo, que tem como prioridade a promocéao, prevencao e reabilitacdo da
saude dos cidaddos e das comunidades (SILVA et al. 2014). Tem como
principios doutrinarios a universalidade, equidade e integralidade das ac6es em
saude.

O principio da universalidade visa a garantia de acesso a saude a todo
e qualquer cidadao, sendo um direito assegurado pelo Estado. Esse principio
garante ndo apenas o direito a saude, como também o direito a vida e a
igualdade de acesso a programas e a¢des de saude sem distincdo de raca, sexo,
religido ou qualquer outra forma de discriminacéo (MATTA, 2007). O principio da
equidade visa a garantia de acfes e servicos em salude em todos os niveis,
respeitando a complexidade de cada caso (MENEGHEL, 2017). Para alguns
autores a equidade esta relacionada a tratar o diferente de forma diferente,
oferecendo mais a quem precisa de mais e atentando a necessidades coletivas
e individuais. Pinheiro (2009) defende que a integralidade € um conjunto de
acOes e servicos de saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
cada caso, nos niveis de complexidade do sistema. Além disso, os principios sdo
complementados por outros que incluem a descentralizacdo das
responsabilidades para os municipios, hierarquizacdo do servigco, maior
participagdo comunitaria, autonomia dos usuarios e direito a informacgdes
(GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013, p. 17).

As Leis Organicas de Saude que regulamentam o SUS sé&o as Leis
8.080/90 e 8.142/90. A Lei 8.080/90 apresenta dispositivos relacionados com
direito universal, unicidade, descentralizacdo, financiamento, enfatizando a
definicdo das atribuicGes de cada esfera de governo dentro do novo sistema. A

Lei 8.142/90 dispde sobre as instancias colegiadas do SUS — o conselho e a
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conferencia de saude — e transferéncias intergovernamentais de recursos
(BAHIA, 2008, p. 361).

Apés a publicacdo das Leis Organicas de Saude que regulamentaram o
SUS, vaérios programas foram desenvolvidos e aplicados, entre eles a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, em 1991 e o
Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994. O Programa de Saude da
Familia era um programa voltado para a Atencdo Priméria a Saude e buscava
promover qualidade de vida para a populacéo e intervir em fatores que colocam
a saude em risco. Estrutura-se em duas categorias: Unidade Basica de Saude
(UBS) e Unidade de Saude da Familia (USF). A UBS realiza um servico
tradicional, focando no atendimento de moradores da regido. A USF realiza o
servigo de atendimento, prestando servigos a uma quantidade de pessoas dentro
de uma regido especifica. Em 1997, por apresentar caracteristicas distintas dos
demais programas e por objetivar a organizacdo do processo de trabalho em
saude, o Programa de Saude da Familia foi considerado uma estratégia de
reorientacao da Atencdo Basica no pais.

A operacionaliza¢édo da estratégia € mediante a implantagcéo de equipes
multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude. Essas equipes devem
acompanhar um determinado numero de familias localizadas em regifes
especificas e delimitadas. O objetivo das equipes € o de desenvolver acdes de
saude visando promocédo, prevencédo, recuperacao, reabilitacdo de doengas e
manutencdo da saude na comunidade. O cadastro dos moradores é feito pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS), que sdo responsaveis por levar as
demandas para o conhecimento da equipe de saude e criar e manter o elo entre
unidade de saude e usuarios.

BRASIL (2009) aponta como prioridade a expansao da Atencao Primaria
em Saude (APS) por meio da Estratégia de Saude da Familia, além da
implementacéo de politicas de atencéo a saude que priorizem acdes de melhoria
da qualidade de vida da populacdo e comunidade.

Em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados
objetivando auxiliar as equipes de salde da familia e ampliar a abrangéncia das
acOes em saude. O NASF também é composto por uma equipe multiprofissional
e deve atuar em conjunto com a ESF compartilhando as praticas em saude nos
territérios (BRASIL, 2013a). Foram determinas duas modalidades de NASF: o
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NASF 1 e o NASF 2. O primeiro € composto por, no minimo, cinco profissionais
de nivel superior de ocupacbes como nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicélogo, psiquiatras, terapeuta ocupacional, profissional de
educacéo fisica e outros. O segundo, pode ser composto por, no minimo, trés
profissionais de nivel superior. A composicdo do NASF deve ser definida pelos
gestores municipais a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das ocupacbes (BRASIL, 2013a). As diretrizes do
NASF defendem que o trabalho deve dar prioridade ao atendimento
interdisciplinar compartilhando saberes, capacitacbes e responsabilidades
possibilitando a construcdo de conhecimento e experiéncia aos envolvidos. Entre
as metodologias utilizadas para o desenvolvimento do trabalho estdo: o Apoio
Matricial, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territério e
a Clinica Ampliada.

O Ministério da Saude estabeleceu por meio da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) o incentivo as acbes de praticas
corporais/atividades fisicas como um dos seus eixos prioritarios para a promog¢ao
e prevencdo de saude. Diante disso, o Profissional de Educacéo Fisica tem se
tornado o protagonista das acfes de promocédo da saude na atencéo basica do
SUS estando entre as cinco ocupacdes mais recrutadas para a atuacado nesses
espacos (SANTOS et al., 2014). Desde a regulamentacdo da profissédo de
Educacéao Fisica, através da Lei 9.696/98, e com a atuacdo do Conselho Federal
de Educacao Fisica (CONFEF) e Conselhos Regionais de Educacao Fisica
(CREFs) o profissional vem conquistando cada vez mais espaco no mercado,
principalmente na &rea da Saude. O conhecimento da abrangéncia do NASF e
a insercdo do profissional de Educacdo Fisica permitem identificar as
potencialidades e necessidades de mudanca para garantia do progresso, e
futuramente, do impacto de seus resultados no quadro de salude da populacéo
(SANTOS; BENEDETTI, 2012).

E recomendando que o PEF aborde a tematica das praticas
corporais/atividades fisicas a partir do reconhecimento de suas mdultiplas
manifestacdes. E necessario que as equipes de satde da familia e do NASF
atuem juntas no planejamento e execucdo da acfes, na constru¢cao dos grupos
de usuérios, na definicdo das praticas corporais/atividades fisicas que seréo

ofertadas as comunidades, entre outras a¢fes (BRASIL, 2010). A atuagédo na
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promocao, tratamento e reabilitacdo da salde envolve integracdo em uma
equipe multiprofissional na qual todos devem atuar de forma conjunta
beneficiando o usuéario e a comunidade onde esté inserido.

Diante do exposto € possivel perceber que a presen¢a do PEF no campo
da saude tem se tornado comum e importante, entretanto a formacdo em
Educacdo Fisica parece apresentar-se de forma distanciada da demanda
imposta pelos servicos publicos de saude, fazendo com que a atuacdo do
profissional de educacdo fisica ainda seja limitada em relagdo as demais
profissbes. E necessario que haja articulagdo entre a formago profissional e as

demandas dos servicos de saude.

2.2 A Formacao do PEF para atuacao na saude

A expresséao Profissional de Educacéo Fisica comecou a ser usada na
década de 1980 quando a escola deixou de ser quase a Unica opcéo de trabalho
e foram iniciados 0os movimentos no sentido de criar uma regulamentacéo da
profissdo (PRONI, 2010). O movimento comecga prioritariamente pelas
universidades publicas e em 1987 criou-se o bacharelado em Educacao Fisica.
Apesar da criacao do bacharelado a EF ainda ndo era regulamentada. De acordo
com Hunger et al. (2006), o final do século XX foi marcante para a area de
Educacdo Fisica, devido a promulgacdo da nova LDB (Lei n°® 9.394/96) o
reconhecimento como profissional da area de saude (Resolugéo n° 218/CNS/97)
e a regulamentacdo da profissdo (Lei n°® 9.696/98). O CONFEF (Conselho
Federal de Educacao Fisica) foi um grande e decisivo marco para a
transformacdo juridica dos profissionais de Educacdo Fisica (ALMEIDA;
MONTAGNER; GUTIERREZ, 2009, p. 279).

A Educacéo Fisica é caracterizada, segundo Sadi (2005) como uma area
de conhecimento com multiplas possibilidades de intervencéo. Elas se realizam
por meio da ginastica, danca, luta, esporte, jogos e outras inumeras
possibilidades, e podem ser desenvolvidas em diferentes contextos, tais como
escolas, academias, clubes e outros. De uma forma geral, a Resolucdo
CNE/CES 1/2002 e a Resolucdo CNE/CES 7/2004 definiram as concepcdes de
formacdo para os dois graus ou titulos académicos, estabelecendo as

prioridades para a formagéao e o perfil profissional (ANTUNES, 2007). Dessa



19

forma, a formacao inicial em Educacao Fisica passa a possuir duas modalidades,
onde a licenciatura forma o professor que atua na atencao basica, em escolas;
e 0 bacharel que atua nos demais seguimentos, com excec¢ao da escola, dentro
de academias, clubes, empresas, hospitais, inseridos em equipes
multiprofissionais.

Santos e Simdes (2008) defendem que a qualidade do ensino depende
de um fator preponderante que € a equipe de professores. A mesma deve ter
competéncia para que se facam distingédo entre conteudos de temas pertinentes
a atuacdo em educacao fisica. E necessario que haja um equilibrio do corpo
docente na preparacédo do Projeto Politico Pedagoégico (PPP). De acordo com a
Resolucao 07/2004 o graduado/bacharel em EF, por meio do estudo e aplicacdo
do movimento humano, manifestado por diversas formas do exercicio fisico,
deve ser capaz de intervir academicamente e profissionalmente no processo de
promocao, prevencao e reabilitacdo da salude das pessoas. Ele também deve
ser preparado para participar ou gerenciar equipes multiprofissionais de saude
para a operacionalizacdo das politicas publicas de salude (BRASIL, 2004a).

As novas demandas no campo da saude, tem impulsionado os
pesquisadores da area de formacdo a estudarem novas formas de conceber
saude nos curriculos dos cursos superiores de Educacéo Fisica. Em relacéo a
formacao da Educacéo Fisica para a area da saude, preocupa-se em aproximar
saberes e préaticas do campo da educacao fisica com conhecimentos derivados
das é&reas de investigacdo em atividade fisica e saude (FONSECA;
NASCIMENTO; BARROS, 2012, p. 573).

Estudos realizados anteriormente evidenciam que ha poucas disciplinas
com a tematica saude coletiva sendo ofertadas nos cursos de bacharelado em
EF. Além disso, quando ha oferta de disciplinas a carga-horaria das mesmas,
estas estdo muito abaixo do necessario para formar um profissional capaz de
intervir com qualidade na atencéo primaria a saude. A auséncia de espacos para
a pratica de estagio em servicos de saude e a falta de preparacéo do profissional
para intervir em ambientes multiprofissionais também s&o fatores que limitam a
atuacao do PEF nos servicos de saude. A falta de aproximacao dos graduandos
de EF com a realidade dos servi¢os de saude no ambito da atengéo primaria faz
com que estes futuros profissionais ndo reconhecam esse campo de atuacgéo
como parte de sua competéncia (ANJOS; DURTE, 2009).
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Sendo assim, Costa et al. (2012) consideraram que apesar das atuais
demandas no ambito da saude coletiva para os profissionais em EF, como nas
equipes NASF, por exemplo, a formagdo para atuacdo neste campo de

intervencao ainda é inexistente em muitos cursos de EF das capitais brasileiras.

2.3 Competéncias do PEF para area de saude

O conceito de competéncia hdo apresenta um consenso entre autores,
Coutinho (2011) define que no senso comum competéncia € uma palavra
utilizada para designar que uma pessoa € qualificada para realizar alguma coisa.
No campo da Promocéo da Saude competéncia é definida segundo Dempsey et
al. (2010) como uma combinagao de conhecimentos, habilidades e atitudes, a
gual possibilita que um individuo desempenhe tarefas de acordo com um padréo.
O Ministério da Saude, por meio da elaboracdo do Perfil de Competéncias
profissionais do Agente Comunitario de Saude define competéncia profissional
como a capacidade de enfrentar situagbes e acontecimentos préprios de um
campo profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia
pratica sobre o que esta ocorrendo e com a capacidade para coordenar-se com
outros atores na mobilizacdo de suas capacidades (BRASIL, 2004, p. 5).

Camelo e Angerami (2013) defendem que existem trés eixos comuns no
gue diz respeito aos elementos que compdem a competéncia profissional, sdo
eles: (a) conhecimentos, entendidos como saber adquirido pelo profissional; (b)
habilidades, como o saber especifico do profissional; (c) e atitudes também
entendidas como saber agir, julgar, escolher e decidir. Espera-se que 0
profissional de EF tenha competéncias basicas para intervir de modo seguro,
reflexivo e critico para posicionar-se diante de um problema propondo solucdes
adequadas.

Estudos da area de EF que abordam a atuacdo do PEF buscam
investigar as competéncias necessarias para atuagdo em diferentes contextos,
no entanto poucos estudos se referem ao trabalho na atencéo bésica a saude.
Em seu estudo, Coutinho (2011) através da técnica Delphi elencou
competéncias gerais e especificas do PEF no contexto da atencdo basica. As
competéncias foram divididas em trés dimensdes e seus indicadores: a

dimensdo dos conhecimentos (conceitual, procedimental e contextual);
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dimensdo das habilidades (planejamento, comunicacdo, avaliacao,
“incentivagao” e gestao); e dimensao das atitudes.

Considerando a reorientagdo do modelo de salude e a criacdo do
bacharelado em Educacédo Fisica, observa-se a necessidade de adequacdes
gue permitam fortalecer a formacdo de maneira a garantir uma formacao
profissional adequada ao novo contexto de atuacdo. (FERREIRA et al., 2016).
Estudos que objetivam a atuacéo profissional do PEF na ABS sdo importantes
para identificar as habilidades e competéncias desses profissionais visando a

melhoria da qualidade do atendimento em saude.



22

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. De acordo
com Gil (2002) estudos descritivos tem como objetivo basico descrever as
caracteristicas de populacbes e fenbmenos. Estudos com abordagens
qualitativas tem como objetivo entender, descrever e as vezes, explicar
fendbmenos analisando experiéncias individuais ou em grupos, sejam elas
histérias biograficas ou praticas cotidianas e profissionais. Minayo (2013) define
0 método qualitativo como uma metodologia que trabalha com o universo dos
significados, das aspira¢cbes, das crencas, dos valores e das atitudes. O
pesquisador qualitativo interpreta o fluxo do discurso social: falas, siléncios,
gestos, acdes. Traduz os significados socialmente construidos e interpretados
em primeira mao pelo sujeito (JAIME JUNIOR, 2002).

3.2 Participantes da Pesquisa

O municipio de Jodo Pessoa possui atualmente 34 equipes de NASF
gue contam com aproximadamente 170 profissionais e cada equipe é formada
por 5 a 6 profissionais. Destas, 16 equipes de NASF possuem profissionais de
Educacédo Fisica em sua composi¢do. Participaram do estudo 14 profissionais
de Educacéo Fisica do NASF Joao Pessoa, que foram convidados a participar e
obtiveram autorizacao previa da Geréncia de Educagdo em Saude da Secretéaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa. Nao houve restricbes para a inclusao,
exceto agueles que se recusassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ou ndo mostrassem interesse em participar da pesquisa.
3.3 Técnica Utilizada
Utilizou-se como técnica para coleta de dados o grupo focal, uma técnica

gue permite interacao entre as pessoas do grupo. Cruz Neto (2001) define grupo

focal como uma técnica em que o pesquisador reine pessoas que fazem parte
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do publico alvo de suas investigacdes com o objetivo de coletar informacdes a
partir do dialogo e debate com e entre eles. Para que o grupo focal seja bem
sucedido precisa ser bem planejado, pois visa obter informacdes. A técnica deve
ser aplicada mediante um roteiro, sob a coordena¢céo de um moderador capaz
de conseguir a participacéo e o ponto de vista de todos e de cada um (MINAYO;
COSTA, 2018).

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados dois roteiros
contendo questdes norteadoras (ANEXOS A e B) que possibilitaram a obtencéo
de informacdes referentes aos objetivos propostos pela pesquisa. Deve-se
manter a coeréncia entre o referencial teérico adotado no estudo e a formatacao
do roteiro dos grupos (TRAD, 2009). O moderador é responsavel por liderar a
discusséo e sua funcao € a de facilitar o debate entre os participantes. Bauer e
Gaskell (2017) defendem que o moderador pode usar recursos de livre
associacdo como materiais de estimulo para provocar ideias e discussédo, como
estratégia de fazer com que as pessoas usem sua imaginacéo e desenvolvam

ideias e assuntos.

3.4 Producao de Dados

Para realizar a pesquisa, foi solicitada a anuéncia formal da Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa. Apds a autorizacao foi realizado o contato
com os profissionais, 0s mesmos foram convidados a para uma reunidao na UFPB
onde foram apresentados ao projeto do estudo, foram explicados os
procedimentos, tiradas todas as duvidas e foi solicitado a participacdo dos
mesmo através da autorizagdo por escrito do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

As reunides dos grupos focais ocorreram no Prédio da Pos Graduacao
de Educacéo Fisica, na UFPB, no Laboratério de Estudos sobre Corpo, Estética
e Sociedade (LAISTHESIS) nos meses de junho e julho. Os profissionais foram
dispostos em uma mesa retangular com cadeiras em forma circular onde todos
pudessem se ver, entre eles estava 0 moderador e outros agentes do estudo que
estavam responsaveis por observar o comportamento dos participantes e fazer

anotacdes sobre gestos, expressdes e palavras chaves.
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Cada sesséo contou com duracdo de 90 a 120 minutos, utilizou-se uma
camera e gravador de audio como o objetivo de registrar os encontros e as
informacdes coletadas nas rodas de conversa e facilitar o processo de anélise

das informagdes posteriormente.

3.5 Andlise dos dados

O conteudo proveniente dos grupos focais foi submetido a analise tendo
como referencial Bardin (2012) que define a analise de conteddo como um
conjunto de técnicas de analise das comunicacfes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. A autora
indica que a utilizacdo da analise de conteudo prevé trés fases fundamentais: a
pré-analise que corresponde a fase de organizagdo, na qual é feita a leitura
flutuante do material e séo escolhidos os documentos a serem analisados e
formuladas as hipoteses e objetivos; a exploracdo do material que consiste em
codificar e classificar em categorias os conteudos encontrados e a terceira fase
gue consiste no tratamento dos resultados obtidos e na interpretacéo dos dados
(BARDIN, 2012).

As categorias foram divididas em quatro unidades tematicas: a
formacgao; competéncias para o trabalho no NASF; o trabalho do PEF do NASF
e finalidades do trabalho do PEF do NASF.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi estruturada respeitando as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucdo de n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Teve a autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa-
PB para sua realizaco e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB sob o registro de n° 3.357.688.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Formacéo

A reorientacdo da formacéao dos profissionais de saude integra o debate
critico sobre o cuidado em saude, bem como as relacdes da realidade social e
epidemiologica da populagéo. Isso é feito com novos modelos curriculares,
abordagens interdisciplinares, trabalho em equipes multiprofissionais e maior
tempo de inser¢cdo no mundo do trabalho (BRASIL, 2004).

Entretanto, a formacdo em Educacdo Fisica apresenta-se de forma
distanciada da demanda imposta pelos servigcos publicos de saude. Paiva et al.
(2006) afirmam que a formacao possui uma tendéncia generalista para abranger
diversidade da acédo profissional; por uma estrutura curricular que beneficia a
fragmentacdo do conhecimento e a valorizacao de disciplinas de cunho biolégico
em detrimento do conteudo disciplinar das Ciéncias Humanas; e pela énfase na
formac&o técnico-esportiva.

Na fala dos participantes, é possivel identificar as deficiéncias da
formacao inicial em relacéo ao trabalho em saude. As disciplinas ofertadas pelos
cursos ndo apresentavam conteudos relacionados a Saude Coletiva, SUS,
Atencdo Primaria a Saude, NASF, Equipe de Saude, Trabalho Multiprofissional
e outros.

”

“Eu acho que o curso da gente ndo preparou em nada
(Participante F)

“l...]Jaté eu entrar, me candidatar ao emprego do NASF
eu nunca tinha ouvido falar do NASF e muito menos saber como
€ gue funcionava uma equipe de salde, como é que funcionava
0 SUS. Acho que isso ai € um erro nao sé do curso, do nosso
curso, acho que é da maioria dos cursos de salude né?! [...]
(Participante F)

De acordo com os participantes as contribuicdes da graduacéo para a
atuacdo no NASF estdo relacionadas ao trabalho com grupos operativos. A
disciplina de Atividade Fisica para Grupos Especiais foi citada como uma
contribuicdo, a partir dos conhecimentos adquiridos nesta disciplina os
participantes afirmaram que sabem lidar melhor com usuéarios diabéticos e

hipertensos.
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“E, (a disciplina) ajudou nessa quest&o ai de educacio
fisica, grupos especiais, vocé saber como lidar com hipertensos,
diabéticos, isso ai a gente tem muita necessidade dentro do
NASF né? Identificar esse publico e querer inserir nele a pratica
de atividade fisica como melhora de qualidade de vida né?”
(Participante F)

Em relacdo a formacdo continuada alguns participantes mencionariam
gue participaram de uma capacitacao, realizada pela UFPB em parceria com a
Prefeitura de Jodo Pessoa, com duracdo de uma semana que aconteceu no
Hospital Geral Santa Isabel. A capacitacdo abordou conteudos relacionados a
Gestado em Saude com énfase em Apoio Matricial e tratou assuntos como saude
da mulher, conhecimento de rede e funcionamento das UBS. No entanto, a
capacitacdo nao era especifica para o nucleo da educacao fisica e abordava as
guestdes de forma mais ampla direcionadas a gestéo e o trabalho no campo da
saude.

“Essa capacitacdo foi do NASF, pra gente trabalhar
como NASF nas UBS [..] falou um pouco sobre politicas
publicas, falou também sobre o SUS, falou questao assim, varias
abordagens né? Explicou sobre a rede, o funcionamento da
rede” (Participante G)

“

[..] enquanto formacdo a gente teve uma
especializacdo ndo especifica né que foi pela federal e a
prefeitura que era Gestdo em Saude com énfase em apoio
matricial onde realmente eu achei bastante valido, porque a
gente conheceu a rede do municipio na época, é a saude da
mulher, a gente sempre fazia essas discussao e no final tinham
0s produtos finais onde cada um escolhia o tema né pra ta
apresentando esse trabalho final e realmente a gente discutiu
especificamente, era varios grupos essas especializacao, ja faz
0 que? 6 anos? Faz um tempinho, € por isso que eu nao té me
recordando muito, enfim essa especializacdo a gente conheceu
um pouquinho da rede, discutiu um pouquinho do NASF, discutiu
um pouquinho da rede de atenc¢do do municipio foi bem valido.
Entdo acho que acrescentou muito [...]” (Participante H)

Nos ultimos anos com as diversas iniciativas do poder publico a
educacéo fisica ganhou destaque (PASQUIM, 2010). Com a Politica Nacional de
Promoc¢éo da Saude (PNPS), a criacdo do NASF, das Academias de Saude e
dos demais programas de promoc¢ao a saude, o campo de atuacédo do PEF foi
ampliado em funcdo da importancia atribuida as praticas corporais/atividades

fisicas. Essas transformacdes que ocorreram na &rea contribuiram para a
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necessidade de estudos sobre a formacdo profissional do graduando em
educac3o fisica (SANTOS; SIMOES, 2008).

Santos et al. (2014) afirmam que a formacdo profissional retrata uma
preocupacdo do setor da saude, pois, nos ultimos tempos, tem sido feita
aplicacdes para a melhoria de pessoal, em conformidade com as demandas
decorrentes do SUS. Os mesmos autores relatam que a insercao da Educacéo
Fisica na saude tem sido crescente, sendo assim, repensar a formacéo nao seria
apenas uma necessidade, mas uma prioridade para garantir a valorizacao,
permanéncia e ampliacdo das possibilidades de inclusdo da categoria na saude
coletiva e, consequentemente, a qualificacdo da atencdo a saude (SANTOS et
al., 2014).

O sucesso do sistema brasileiro de saude publica depende diretamente
da formacao dos profissionais que nele atuar&o, os quais precisam ser formados
em consonancia com as diretrizes e principios do SUS (SCABAR et al. 2012;
LEMOS; FONTOURA, 2009). No entanto, apenas em 2018 as diretrizes
curriculares evidenciarem a formacao de um profissional para atuar no campo
da saude determinando que a formac¢édo do Bacharel em Educacéo Fisica deve
estar em consonancia com o trabalho no SUS (BRASIL, 2018).

Pasquim (2010), ao analisar como esta sendo realizado o ensino de
saude coletiva nos cursos de graduacao de Educacdo Fisica da Universidade de
Sdo Paulo (USP) e Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) pode
constatar que a saude coletiva € uma disciplina marginalizada nos cursos. O
curso da Unicamp possui apenas uma disciplina obrigatéria relacionada a
temética saude coletiva, com carga horaria de 30 horas. Uma disciplina com
carga horaria de 60 horas € oferecida para alunos que optam por se especializar
em Treinamento e Esportes. Conclui-se que os graduandos tem contato com
conhecimentos relacionados a saude coletiva, porém a carga horaria de
disciplinas especificas esta muito abaixo do necessario para formar um
profissional capaz de intervir com qualidade na atencdo primaria a saude, bem
como ndo h4 aproximacédo dos discentes com a realidade dos servigos de saude,
fazendo com que esse campo de atuacdo ndo seja reconhecido como parte de
sua competéncia (SILVA, 2016).

O contexto do curso de Bacharelado da USP nao apresenta diferencas
ao da Unicamp. Embora o curso dé indicios de intervencdo do egresso no
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processo de promocdo e melhoria da qualidade de vida, ha apenas uma
disciplina especifica obrigatéria, denominada “Fundamentos de Saude Publica
em Educacgéo Fisica”, com carga horaria de 30 horas (PASQUIM, 2010). Diante
disso, mais uma vez fica evidente que a visdo que se tem de salde, nos cursos
de Educacdo Fisica, € aquela que prioriza a dimensdo biodinamica do
movimento humano. Sua atuacdo € limitada, exclusiva ao nucleo de
conhecimento desse profissional (ANJOS; DUARTE, 2009).

Falci e Belisario (2013) desenvolveram um estudo que objetivou analisar
a insercdo do PEF no NASF no estado de Minas Gerais. A constatacao foi de
gue apesar da insercao ser positiva para a profissao e para os servi¢os de saude
ha fragilidade na formacéo desses profissionais para a atuacdo na atencao
primaria. O estudo de caso foi desenvolvido no contexto do Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia da Universidade
Federal de Minas Gerais (CEABSF/UFMG). Essa especializacéo era ofertada
para médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas ja vinculados as Equipes de
Saude da Familia. Para a coleta de dados, os autores aplicaram a técnica de
grupo focal em 15 profissionais de EF que se encontravam na fase final do
CEABSF e que possuiam experiéncia com atuacao na atengao primaria a saude.
Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais com o
representante da coordenacdo do CEABSF, com o representante da
coordenacado do curso de graduacdo em EF/UFMG — Bacharelado, e com o
representante da presidéncia do CREF6/MG (FALCI; BELISARIO, 2013).

De forma geral, os pés-graduandos indicaram que a formacao que
obtiveram em sua respectiva graduacao foi insuficiente para capacita-los com
gualidade para a intervencdo no ambito da atencao primaria. Na viséo deles, os
recém-formados ainda encontrardo dificuldades na atuacdo neste campo de
intervencao, pois acreditam que esta deficiéncia ainda persiste nas graduacées
em EF, as quais ainda adotam o modelo biologiscista do cuidar da saude (FALCI;
BELISARIO, 2013).

Apesar da evidente necessidade de reestruturacdo da formagdo em
educacao fisica para atuacéo no campo da saude e das propostas de mudancas,
os estudos demonstraram que as perspectivas biologicista e medicalizante ainda
configuram a base da formacéao do profissional de EF para atuagdo no ambito da
saude (FREITAS; CARVALHO; MENDES, 2013). Como consequéncia, acdes de
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saude da EF acabam sendo centradas na prescricdo de diagndstico e avaliacao,
com a aplicacéo de protocolos norteados por parametros puramente biologicos
(SCABAR et al., 2012).

Competéncias para o trabalho no NASF

As competéncias devem preparar o profissional para o atender em suas
funcdes as necessidades expressas ou nao da populagcéo. Durand (2000) dividiu
as competéncias em trés dimensdes: conhecimentos, habilidades e atitudes. As
competéncias resultantes da coleta de dados foram divididas entre as trés
dimensdes e seus indicadores: a dimensdo do conhecimento, que diz respeito
ao saber do profissional; a dimensé&o das habilidades, o fazer do profissional e a
dimenséo das atitudes.

As competéncias apresentadas neste topico foram divididas entre
competéncias da dimensao do conhecimento e habilidades. As competéncias da
dimensédo das habilidades foram divididas em duas categorias: habilidade de
comunicacao e habilidade de gestéo.

Dimensdo do Conhecimento

As competéncias da dimenséo do conhecimento estéo relacionadas ao
dominio das teorias envolvidas na construcdo do conhecimento especifico para
a area de atuacdo (COUTINHO, 2011). De acordo com os participantes as
principais competéncias desta dimensdo para o trabalho no NASF é o
conhecimento da rede de atencdo a saude e o perfil da comunidade. Para eles
o conhecer o funcionamento da rede, entender como funciona a atencéo basica
a saude, os equipamentos publicos e sociais, 0 que é primario, secundario e
terciario, é extremamente importante para desempenhar o trabalho, seja do PEF
ou de qualquer outro profissional do campo da saude. Conhecer o perfil da
comunidade também € uma competéncia destacada nas falas, ja que segundo
eles, o profissional deve oferecer um servico que combine com as caracteristicas

da populacéo.
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“Eu acho que em primeiro lugar conhecer a rede de
atencao a saude, né ja que vocé vai ta ali com a comunidade no
dia a dia acho que é importante vocé conhecer um pouquinho da
rede, do que é atencdo bdésica, conhecer a rede, o
funcionamento da rede né? Os equipamentos sociais, 0
funcionamento do que é priméario, secundario, terciario, até pra
esta também fazendo essa discusséo e matriciando tanto com a
comunidade quanto com a equipe né, o matriciar que também
faz parte do processo de trabalho do NASF seja o educador
fisico ou qualquer outro nucleo.” (Partipante H)

“[..]a gente também tem o conhecimento daquela
populacdo local né, porque cada localidade tem suas
particularidades. Entdo vocé tendo esse raio-x também, de
forma tanto individualizada como compartilhada, a partir desse
raio-x vocé vai ter condi¢cdes de ter o mapeamento do perfil
daquela populacao e a partir dai vocé, através do conhecimento,
vocé comeca a construir politicas para melhorar a qualidade de
vida daquela localidade. Um exemplo, se existe uma incidéncia
grande de hipertensos e diabéticos, a gente sabe onde a gente
pode estar agindo né, com a parte da orientacdo e também da
pratica da atividade fisica [..]” (Participante A)

“O perfil epidemiolégico do territério... Fazer um
mapeamento do territério né, como um todo” (Participante H)

De acordo com Coutinho (2011), as competéncias citadas estéo
relacionadas as competéncias de conhecimento contextual, que diz respeito as
caracteristicas particulares do ambiente onde o profissional desempenha suas
funcdes bem como dos usuarios das UBS com a qual se atua. E necessario que
o PEF entenda como esta organizado o sistema de saude brasileiro, para que
seu trabalho seja estruturado tendo em mente os diferentes niveis de atencdo —
primaria, secundario, tercidria — e os diferentes niveis de gestdo — federal,
estadual e municipal (COUTINHO, 2011)

O PEF também deve conhecer os servigcos oferecidos pelo municipio e
fora dele, na UBS de referéncia, conhecer o contexto de onde ird desempenhar
sua funcdo e estar informado referente as suas responsabilidades enquanto
profissional de saude da unidade. (COUTINHO, 2011) A Politica Nacional de
Atencdo Basica destaca a importancia de se conhecer o sujeito e o entorno onde
as relacbes sao estabelecidas, de forma a desenvolver intervencdes
contextualizadas, apontando para um olhar mais abrangente sobre as praticas
desenvolvidas (BRASIL, 2011).
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Habilidade de Comunicagéo

A dimenséo das habilidades esté relacionada ao fazer, as acdes que o
profissional realiza dentro do seu ambiente de trabalho. A dimensédo das
habilidades de comunicacdo enfoca a capacidade de transmitir contedados de
forma clara e concisa (COUTINHO, 2011). As falas dos participantes revelaram
a importancia da escuta como forma de criar vinculos com a comunidade e com

0S usuarios.

“Eles se sentem importantes porque eles se sentem
bem cuidados. Saber escutar é cuidar deles, se preocupar com
eles, ter atencdo entendeu? E tudo isso. Eles se sentem
amados, se sentem acolhidos, interagindo dentro da sociedade,
néo se sentem excluidos.” (Participante D)

“Muitas vezes eles relataram, como ja foi falado ai que
na casa deles as vezes os filhos esquecem e eles ficam 14, a
mercé sem fazer nada. E quando t4 ali, a gente, os profissionais,
a gente dé atencéo, escuta, as vezes a gente t4 ali... Acontece,
principalmente a gente que trabalha muito com idoso né?”
(Participante E)

Segundo Coutinho (2011) ao se discutir a dimensédo da habilidade de
comunicacao, é imprescindivel destacar a importancia da escuta, tendo em
mente que muitos problemas em saude podem ser detectados com maior
completude a partir das informacdes que os usuarios trazem. O mesmo autor
ainda afirma que recorrer a escuta ampliada para ouvir o usuério é fundamental
para identificar diferentes necessidades, seja de ordem bioldgica, psicologica ou
sociocultural (COUTINHO, 2011).

Outra competéncia associada as habilidades de comunicacdo que foi
destacada na fala dos participantes foi a capacidade de convencimento e/ou
incentivo as praticas corporais e atividades fisicas. Os participantes citaram que
muitos usuarios ainda apresentam resisténcia as praticas. A falta de informacéo
sobre os beneficios das atividades fisicas para a saude e o modelo biologicista
e medicalizante de salde sdo motivos para essa resisténcia. Eles citam ainda
gue é preciso que o profissional tenha jogo de cintura e capacidade de

convencimento para reverter a situagao.
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“Como reverter esse quadro né? Vocé vai la fazer um
alongamento na sala de espera com os usuarios ai quando vocé
vé sai um de cantinho, sai outro de cantinho e fica so6 trés la. Ai
tem que ter aquele jogo de cintura, eu ndo sei a palavrinha certa
né?! Flexibilidade...” (Participante J)

“Eu nao sei se seria a resposta adequada, mas seria a
capacidade de convencimento da importancia da atividade fisica
na vida do individuo, se uma vez ele experimentando, ele
praticando atividade fisica regularmente daqui a trés meses, por
exemplo, serd que ele seria a mesma pessoa que ele é? A
guestdo de “Fulano” que ele falou, eu passo muito por isso na
UBS a gente vai fazer uma sala de espera e o pessoal... ‘eu
guero um meédico’, ‘que horas eu vou ser atendido?’, ‘Qual é a
minha vez?”” (Participante A)

Habilidade de Gestao

As competéncias elencadas para representar a dimenséo da habilidade
de gestdo requerem do profissional que ele seja capaz de racionalizar e gerir
recursos no que diz respeito a pessoas, espacos, tempo e materiais (FEITOSA,
NASCIMENTO, 2003). A capacidade do profissional atuar em equipes (multi-
inter-transdisciplinar) € uma das competéncias mais importantes do trabalho no
SUS.

“l..] a gente atua de forma interdisciplinar e
descentralizado, ou seja, nds estamos diante de uma equipe de
saude onde tem véarios profissionais com varias habilidades,
partindo do médico, do enfermeiro, tudo e a gente procura se
inserir, se integrar e a realizar as a¢es de forma interdisciplinar,
com cada um fazendo a sua parte. Se o profissional enfermeiro
chega la com a sua parte técnica, nés entramos com a dindmica
[...]” (Participante I)

O trabalho interdisciplinar necessita de articulacdo entre as equipes para
gue os resultados sejam exitosos. Os participantes destacaram em suas falas a
necessidade da articulagéo para a realizagao dos servicos. Eles citam a caréncia
de profissionais para executar e dar continuidade nas acgdes interdisciplinares e
gue esse processo causa desconforto na relagdo usuério/profissional, pois

muitas vezes o0s projetos nao tém continuidade devido a falta de profissionais.
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“Um exemplo que eu posso citar em relacdo a unidade
que eu trabalho 14 no Valentina 3. La tem um grupo de obesos
né, tem um grupo la, entdo tinha um colega de trabalho que é
nutricionista e eu sou educador fisico, geralmente quando a
gente ia fazer alguma palestra, alguma coisa relacionado tanto
na atividade fisica quanto na nutricdo, a gente fazia junto, agora
por exemplo, ele saiu, ele foi para outro distrito, ele foi para o
distrito dois e o pessoal perguntou assim “E o grupo? Acabou?”
A gente tem aquela caréncia de ndo suprir de instante o outro
profissional que té& faltando, no caso, o nutricionista né? Porque
a gente trabalhava junto nesse projeto, entdo ele saiu e é todo
um procedimento pra vir outra pessoa, pra assumir 0 grupo com
a gente, entendeu? [...]” (Participante G)

“E, vocé tem que ter articulagdo porque nio pode

zl

chegar l& com o problema, tem que chegar com a solugéo.”
(Participante K)

“[..] Num caso muito especifico, se ndo tem
nutricionista no NASF dele, ja que saiu, ai ele ja tem que articular
com esse profissional de outra equipe NASF pra t4 participando
desse encontro entendeu? Entdo € articulacdo entre as
equipes.” (Participante H)

O Trabalho do PEF no NASF

Em relacdo ao trabalho que os profissionais exercem no NASF os
participantes afirmaram que atuam em dupla funcéo: como PEF do NASF e como

gerente de saude do territorio.

“[...] como a gente tem essa dupla funcdo, como PEF e
como gerente né [...]” (Participante A)

A funcéo gerencial tem como propésito o desenvolvimento e a eficiéncia
organizacional. No caso da saude, o gerente deve utilizar o conhecimento para
planejar, programar, desenvolver, controlar as atividades realizadas nas
unidades basicas de saude, cumprindo com a missdo social e humana,
promovendo e protegendo a saude da populacdo (LAZZAROTO, 2001).
Segundo a fala dos participantes a funcdo de gerente de saude é uma das
dificuldades que eles enfrentam em seu cotidiano de trabalho, pois ao atuar na
geréncia eles ficam responsaveis por todas as questfes administrativas da UBS,

desde férias dos funcionarios a servicos de manutencao da unidade.
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“‘Bom eu sei que gerente vocé faz de um tudo de
administracdo, de férias de funcionéario, de frequéncia, de
material médico-hospitalar, de manutencdo de ventilador que
guebrou, a vigilancia que chegou e notificou, vocé responde por
tudo! Vocé responde por tudo, isso € um peso muito grande,
vocé tem que saber de tudo, tudo.” (Participante L)

“Quando comegou esse negocio de gerente, no comego
de 2017, aconteceu que assim o pessoal de muitas unidades de
salde, coisas basicas que eles mesmo poderiam resolver e era
‘fale com o gerente, tem que ser com o gerente” coisas basicas
mesmo.” (Participante E)

Alguns patrticipantes afirmaram que o acumulo de fungdes interfere no
desempenho das outras atividades que eles desempenham na UBS, seja as

atividades de apoio matricial ou em grupos operativos.

‘E até essa situagdo nessa dupla fungdo vocé acaba
gue as vezes nem desempenha, pronto vocé ta num grupo ou ta
num grupo de idosos e vocé é gerente de uma unidade entéo
vocé é funcionario ligando, aperreando, mandando mensagem
vocé acaba que ndo fica naquele 100%, fica aquela
preocupacdo, o agente de saude “ah porque a medica, ndo sei
0 que”, ai a enfermeira... Tudo é s6 em cima, entdo isso ai é
complicado, vocé ndo desempenha porgue é gente ligando e se
vocé ndo atender é como se vocé tivesse desocupado.”
(Participante E)

Souza e Loch (2011) realizaram um estudo que teve como objetivo
verificar as caracteristicas de intervencdo dos profissionais de educacéo fisica
inseridos no NASF em municipios do norte do Parana. Os autores concluiram
gue h& necessidade de novos direcionamentos para aumentar a cobertura do
atendimento, uma vez que a insercdo do PEF na atencdo primaria foi um
facilitador para o aumento das chances dos individuos serem fisicamente ativos.
Outro achado importante deste estudo refere-se as atividades desenvolvidas
pelos profissionais nas UBS, seis dos sete sujeitos entrevistados realizam seu
trabalho no NASF através de atividades fisicas desenvolvidas em grupos
(SOUZA; LOCH, 2011).

Em seu estudo Ferreira e colaboradores (2016) analisaram a percepcao
de Profissionais de Educacao Fisica (PEF) inseridos no NASF sobre as funcfes
e a efetividade da intervencdo multiprofissional nas equipes no Municipio de S&o

Paulo. O estudo foi composto por oito profissionais com experiéncias no NASF
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e foi utilizada uma entrevista semiestruturada para obter informacdes. Os
resultados apresentados por esta pesquisa apontam que a inser¢cao do PEF é
relevante nas equipes NASF, pois representam uma &rea de conhecimento e
intervencao habilitada para desenvolver acdes e programas de educacdo em
saude, sendo a promocéao a atividade fisica e modos de vida saudaveis, parte
constituinte deste processo. Em relacéo as funcdes que os profissionais podem
assumir na equipe, eles apontaram: ministrar sessées de atividade fisica e
exercicio fisico, realizar avaliagdo fisica, orientar para héabitos saudaveis,
trabalhar na prevencdo de doencas, ampliar o campo de pesquisa, auxilio na
saude mental, melhora do desempenho e trabalho social (FERREIRA et al.,
2016)

Ao analisar os resultados das pesquisas citadas acima pode-se
constatar que a funcéo de gerente de salude ndo € comum ao profissional de
educacao fisica do NASF de outras regides.

Em relacédo aos atendimentos em grupos ou individuais os participantes
citaram a importancia dos grupos operativos para 0s usuarios e comunidade,
gue através deste trabalho eles conseguiram mudar a vida de muitos usuarios e
de como é gratificante o trabalho com os grupos operativos. Estas atividades séo
realizadas conforme as necessidades do territorio. Além disso, citaram também
as atividades que desempenham nas comunidades como avaliacdo fisica,
treinamento funcional, hidroginastica, dancas, atividades de alongamento,

atividades aerdbicas, pilates e jogos populares.

“Entdo o usuério que chega a gente faz a avaliacéo
fisica, nas atividades a gente incorpora um pouco da aerdbica
em outro momento a gente ja traz danca, em outro momento a
gente ja traz atividades resgate la do pilates, atividades de solo
de acordo com a estrutura que a gente tem, a utilizacao de jogo
né? Jogos populares resgatando também um pouco dessa
cultura deles, dessa tradigcao deles.” (Participante C)

93

“l...] O treinamento funcional, a hidroginastica [...]
(Participante D)

Apesar das experiéncias exitosas com as atividades em grupos
operativos, € preciso problematizar que este trabalho ja constitui como prética
de alguns PEF do NASF no pais, Martinez (2014) afirma que assumir 0S grupos
na unidade de saude pode gerar um trabalho isolado do PEF, desintegrado do
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trabalho geral, dos projetos da equipe NASF e do trabalho conjunto com as
equipes de ESF. Rodrigues et al. (2013) em seu estudo concluiu que o trabalho
com grupos operativos possui implicagdes positivas e negativas. Ao trabalhar
com atividades fisicas voltadas a grupos sintomaticos (idosos, hipertensos e
diabéticos), os agravos sdo minimizados, por outro lado ha a exclusdo de
pessoas sem enfermidades, mas que também poderiam ser beneficiadas pela
pratica de atividade fisica na prevencéo de fatores de risco (RODRIGUES et al.,
2013).

A avaliagéo fisica também é citada como parte do atendimento dos PEF.
As diretrizes do NASF citam que intervencdes como a avaliacao fisica e a
prescricao de exercicios devem ser distribuidas de modo a ndo comprometer as
demais atividades, ndo promover fila de espera e nem reter o profissional na sala
da UBS ou de outro espacgo escolhido na maior parte do tempo (BRASIL, 2009).
Apesar dos participantes realizarem a avaliacdo fisica dos usuarios eles
comentam que ndo sdo orientados a fazer. E uma escolha do profissional.
Também ndo existe um protocolo ou instrumento padréo para a avaliacao, eles
relataram que utilizam modelos prontos.

Outro elemento que os participantes citaram foi a construcéo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), uma das ferramentas tecnologicas dos NASF. O
PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe

interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario (BRASIL, 2009).

“O NASF tem uma questdo também la que a gente
trabalha ndo sei se foi passado ja chamado de PTS, Projeto
Terapéutico Singular, entdo esse projeto ai as vezes o educador
fisico... Mas geralmente é com o grupo NASF por exemplo NASF
33 o territdrio, entdo sdo multiprofissionais que vao na residéncia
de determinada pessoa e vai fazer aquele trabalho, no caso no
usuario com pacientes de obesidade moérbida que a gente ja
pegou um caso la, entdo vai uma equipe multiprofissional fazer
esse trabalho a gente preenche uma ficha de PTS, faz esse
trabalho, e se ndo me engano, ndo sei se € um més ou sao 3
meses, e ap0s 3 meses 0 pessoal vai |4 novamente, também
com a enfermeira que fica na unidade de salde e chamou e o
médico que fez a solicitacdo. Ai depois vai fazer a conclusdo da
entrega do PTS” (Participante G)
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No entanto, os participantes desta, ndo informaram se a construcédo do
PTS é uma atividade rotineira, se sao incentivados a participar desse projeto, a
guantidade de projetos construidos no decorrer do ano ou outras informacdes
em relagao a isso.

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente, é
dedicado a situagbes mais complexas. Em verdade, € uma variacdo da
discusséo de “caso clinico” (BRASIL, 2009). Por depender da contribuigdo de
varias especialidades e profissdes distintas, € uma 6tima ferramenta para o
trabalho interdisciplinar.

Silva e colaboradores (2013) elaboraram um estudo cujo objetivo foi
discutir o PTS no contexto da multiprofissionalidade ressaltando a importancia
dessa estratégia como prética a ser incorporada na rotina dos servigcos de saude
no ambito do SUS. A concluséo foi de que transforma as praticas de cuidado e
também fortalece o papel da equipe multiprofissional ao permitir a troca de
saberes e promover uma atencéo integral centralizada nas necessidades das
pessoas em seu contexto social. Outra dado conclusivo neste estudo € o de que
a construcdo do PTS como uma atividade rotineira a ser desenvolvida nos
servigos de salude uma vez que o mesmo busca atender as demandas de saude
complexas e a articulagao de saberes e troca de conhecimentos entre a equipe,

e possibilita autonomia ao usuario (SILVA et al. 2013).

Finalidade do Trabalho do PEF do NASF

De acordo com as diretrizes do NASF as a¢des de praticas corporais e
atividades fisicas, devem objetivar a promocao e o desenvolvimento do lazer, da
inclus&o social, o trabalho interdisciplinar e em equipe, acbes que favorecem a
coletividade, acdes de educagcdo em saude e outros (BRASIL, 2009). A fala dos
participantes reafirma que o trabalho no NASF tem como finalidade a promogé&o,
prevencdo e recuperacdo da salde através de atividades fisicas e praticas
corporais. Além disso, a partir da intervencdo em grupos operativos, 0s
profissionais conseguem trabalhar com os usuarios, questdes comportamentais

incentivando o respeito entre pessoas diferentes, promovendo socializacao,
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inclusdo e mediando conflitos. Ao serem questionados sobre suas percepcoes,
enquanto PEF do NASF, em relacdo ao papel da educacéo fisica para a

sociedade eles responderam o seguinte:

‘A questdo da promogédo da saude, a questdo da
formacédo do cidadao que eu acho que néo sei se foi citado aqui.
Porque vocé também trabalha dentro da educacao fisica, vocé
trabalha valores, quando vocé ta trabalhando regras vocé ta
implementando valores né? Entdo assim é como ja foi falado,
ndo é uma formacé&o do individuo, sé o corpo, é o individuo como
um todo. E corpo, é mente é entender o outro. [...] vocé vai
precisar realmente ter um conhecimento amplo, ndo apenas da
educacao fisica, a gente trabalha é o companheirismo, a
autoestima, o respeito. Sao valores que vao agregando que a

educacao fisica tem parte também [...]” (Participante A)

“Sim, outra coisa, é em relagdo de agregar né, de ndo
ter exclusdo. Assim o papel da gente também, escolar, vamos
dizer na escola, a gente vé muito bullying muita coisa né, entdo
a gente trabalhar as diferencas né, e nesse papel a gente
também pode atuar nessa parte social.” (Participante B)

“E também eu vejo como esse papel [...] de agregar, de
juntar e promover socializagdo e bem estar e ai partindo do
pressuposto né, dos trabalhos em grupos la nos espacos da
salde, /a das unidades.” (Participante C)

Os patrticipantes também relataram a importancia da conscientizacao da
populacdo em relacdo aos beneficios da pratica de atividades fisicas. Segundo
eles, o ambiente do NASF ainda apresenta caracteristicas muito biomédicas
onde os usuarios veem o médico como o principal sujeito da UBS, sendo assim
€ importante que os usuarios conhecam o trabalho do PEF, quais seus objetivos

e quais os beneficios das atividades para a melhoria da saude fisica e mental.
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“[...]Jalém da gente promover através dos exercicios,
uma melhor qualidade de vida, o importante é a gente falar pro
nosso publico quais sdo os beneficios daquela atividade fisica,
certo? Porque a atividade fisica, ela reduz a ansiedade, ela
aumenta a autoestima, ela combate o isolamento social, ela
controla a hipertenséo, ela combate a diabetes e tudo isso. As
pessoas as vezes ndo sabem, entdo elas, essas pessoas que
ndo sabem, sobre esses conteudos, elas acham que o papel da
gente € sO botar eles pra correr e pronto, s6 que € importante o
profissional falar o porqué ele ta fazendo aquela atividade [...]”
(Participante D)

“Eu acredito até, complementando o que o colega falou,
a respeito até a motivagao do proprio aluno, o que quer que seja,
porque ele as vezes ndo tem esse conhecimento né, dessas
vantagens de fazer uma atividade fisica, entdo ele s6 vai, ndo
porque o médico pediu e ele ndo sabe assim porgue mesmo.
Mas quando ele tem esse conhecimento da importancia do
exercicio fisico, nesse contexto, ele se sente mais motivado e
vai cada dia mais praticando o exercicio.” (Participante E)

O papel e a finalidade do PEF no campo da saude tem se ampliado e
modificado muito rapidamente nos ultimos anos. Um dos principais motivos é o
destague que a atividade fisica vem recebendo nas politicas publicas de
enfrentamento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e de promocéao
da saude, no cenario mundial e no Brasil (ANDRADE et al. 2014). No Brasil, as
DCNT’s se tornaram a principal prioridade na area da saude, devido ao aumento
da prevaléncia de diabetes, hipertenséo e excesso de peso.

Estudos comprovam que a pratica de atividade fisica regular e orientada
contribui para a reducéo dos riscos dos individuos serem acometidos por estas
enfermidades. Diante disso, Nahas (2003) elenca que entre os beneficios da
atividade fisica estdo: a reducao do risco de morte por doencas cardiacas;
reducao do desenvolvimento da diabetes, hipertensao, depressao e ansiedade;
mantém a autonomia e independéncia do idoso; desenvolvimento de 0Ssos,
musculos e articulagcdes saudaveis; auxilia na manutencéo da forca muscular e
equilibrio do idoso diminuindo a incidéncia de quedas.

A realizacdo de praticas corporais como tratamento ndo farmacologico
de doencas crdnicas € um dos objetivos da atuacao do profissional de educacéo
fisica, pois acarreta na promocao da saude e prevencao de agravos evitando
gue o usuéario seja encaminhado para a atencao secundaria e/ou terciaria. Diante

disso, iniciativas que visam a melhoria do bem-estar e a redug&o dos caso de
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doencas por meio da atividade fisica s&o prioridade. Org&os responsaveis pelas
politicas publicas de saude comecaram a ter um olhar mais atento sobre a
importancia da atividade fisica e conjunto dos programas e das a¢des sob a sua
gestdo (SANTOS et al. 2014; AZEVEDO et al., 2010).

Sendo assim, deve-se incentivar a populacdo a adotar habitos mais
saudaveis no dia-a-dia, ampliando o conhecimento das pessoas, informando
sobre comportamentos que podem gerar saude ou adoecimento levando em
consideracgao aspectos culturais, econémicos, politicos e sociais daquela regido

para que possam alcancar melhores resultados com a pratica da atividade fisica.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou compreender o trabalho do profissional de
educacéo fisica do NASF e analisar as colabora¢cfes da formacao inicial no
processo de trabalho do profissionais. Diante do atual contexto com a crescente
insercao do profissional de educacéo fisica nos servi¢cos de saude e as politicas
publicas de saude dando énfase as préaticas corporais/atividades fisica, é
importante compreender o trabalho desse profissional, assim como analisar se
a formacgéo deles esta alinhada com os principios e diretrizes do SUS.

A partir dos achados dessa pesquisa, em relacéo a formacéao profissional
para atuacdo no ambito da saude, foi possivel constatar que a formacao
apresenta-se distanciada da demanda imposta pelos servi¢os publicos de saude,
deficiéncias como a caréncia de disciplinas ofertadas com tematicas
relacionadas ao SUS, baixa carga horaria e aprofundamento tedrico em
disciplinas relacionadas ao tema e a falta de estagio nos servi¢cos publicos de
saude, impossibilitando a vivéncia dos graduandos nestes campos de atuacao.
Outro dado importante diz respeito a disciplinas como “Atividades fisicas para
grupos especiais”, como foi citado pelos participantes, auxiliam no trabalho com
grupos operativos do NASF, no entanto ndo apresentam contetdos ligados
diretamente a saude coletiva.

O NASF apresenta-se como um novo campo de atuacao do profissional
de Educacéo Fisica, considerando o reconhecimento como profissional da area
de saude em 1997 e a criacdo do NASF em 2008, sendo assim € necessario que
a formacao seja repensada e reformulada visando atender as demandas dos
servigos publicos de saude, alinhando-se aos principios e diretrizes do SUS.

Em relacédo a atuacéo profissional no NASF, os resultados indicam que
os profissionais atuam como NASF coordenando grupos operativos, realizando
palestras nas UBS, dando apoio as equipes de referéncia e atuando na
elaboracdo de PTS, concomitantemente gerentes responsaveis pelo
funcionamento das unidades de saude resolvendo questdes administrativas.

A atuacdo como gerente de saude é o grande desafio que os
profissionais enfrentam pois, de acordo com os relatos, a demanda
administrativa € muito grande e urgente, o que resulta uma atuacao insatisfatoria.

Em seu estudo, Rodrigues e colaboradores (2013) destacaram que o tipo de



42

contrato de trabalho referido ao PEF era, na maioria das vezes, de carater
temporario, 0 que gera instabilidade para os profissionais. Diante disso, sugere-
se a melhoria dos contratos de trabalho e a estabilidade profissional como
elementos iniciais para melhorar a atuacao do PEF no NASF.

A atuacdo do PEF é importante e complementar, porém apresenta
deficiéncias devido a formacéo insuficiente para o trabalho no sistema de salde
brasileiro e as instabilidades profissionais dentro do NASF do municipio de Jodo
Pessoa.
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ANEXO A - ROTEIRO DE PERGUNTAS GRUPO FOCAL |

Qual a formacéo inicial e continuada dos profissionais?

Quais a deficiéncias percebidas quanto a formacao?

Quiais cenarios eles atuam?

Qual o nivel de aderéncia do profissional de Educacao Fisica ao processo
de trabalho no NASF?

Como se da o trabalho junto as equipes de referéncia?

Quais ferramentas de trabalho proprias da Educacao Fisica sdo utilizadas
por estes profissionais?

Quais os principais problemas relacionados ao processo de trabalho no
NASF?

Qual a concepcéo de promocao de saude estes profissionais possuem?
Quais as concepcdes de corpo, saude e cuidado?

Como enfrentar as deficiéncias percebidas na formacao e no processo de

trabalho dos profissionais?
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ANEXO B — ROTEIRO DE PERGUNTAS GRUPO FOCAL I

Quais as competéncias necessarias para o trabalho de vocés no NASF?
Que conhecimentos, habilidades e atitudes vocés acreditam ser
essenciais para desenvolver o trabalho de vocés?

Como a formacado inicial (graduacdo) de vocés contribuiu para o
desenvolvimento destas competéncias?

Quais o0s aspectos positivos/poténcias? Quais 0s aspectos
negativos/fragilidades na formacéo inicial?

Que outras oportunidades de formacdo (continuada ou permanente)
vocés vivenciaram e que contribuem para o trabalho de vocés no NASF?
Se vocés pudessem listar as suas necessidades/deficiéncias atuais de

formacéao para atuacdo no NASF, quais seriam?
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

u}’:}’?gi :‘ '> h?‘&’ L \ % Departamento de
Ed ucagéo Fisica
EP A

Grupo de Estudo e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o senhor (a) como voluntario (a) para participar de uma pesquisa que
sera desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica —
GEPEAF, em parceria com o Laboratério de Estudos sobre Corpo, Estética e Sociedade —
LAISTHESIS do Departamento de Educagdo Fisica, do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Trata—se de uma pesquisa intitulada “Impacto de uma
formacdo de profissionais de Educacéo Fisica para atuacdo nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia: uma pesquisa-a¢ao”, coordenado pelo professor Dr. Filipe Ferreira da Costa, que tem
por objetivo analisar o impacto de uma intervencdo formativa nos processos de trabalho de
profissionais de salde da atencéo priméaria de Jodo Pessoa, PB. Neste sentido, a sua participacéo
consistira da seguinte forma:

- O senhor (a) ira participar diretamente na formulagdo dos objetivos, no planejamento da
intervencdo, e em sua implementacao nos servigos de saude. Além disto, podera fornecer dados
por meio observacao participante, entrevistas e questionarios fechados. A pesquisa-a¢ao tem como
principal caracteristica o envolvimento direto de todos os participantes na tomada de deciséo e
andamento da intervengdo. Contamos com sua colaboracdo para assumir seu papel de destaque
nessa experiéncia.

Riscos e desconfortos esperados

A participacao no estudo néo implicara risco para o voluntario, pois serdo tomadas providéncias
antecipadas de cautela para que as informacdes permanecam em sigilo absoluto.

Beneficios para os participantes

A realizacdo deste estudo permitirhd a proposicdo de politicas publicas para o setor, além de
subsidiar a proposicéo e o planejamento de ac8es de formacédo continuada para os profissionais de
salde que atuam na Estratégia de Saude da Familia de Jodo Pessoa e outras localidades da
Paraiba. Espera-se que ocorram melhorias nos processos de trabalho dos profissionais envolvidos
como resultado da intervengao.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa - PB.
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendacdes da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que o (a)
senhor (a) sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O (A) senhor (a) é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participacdo ndo retira do senhor (a)
qualquer beneficio na sua atuagéo profissional pela Unidade Bésica de Saude.

Na certeza de contarmos com a sua colaboracéo, agradecemos antecipadamente a atencéo
dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor para prestar esclarecimento antes, durante e apés a
conclusado da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: filipe@ccs.ufpb.br - Fones: 3216-7030 ou
presencialmente no seguinte enderecgo: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
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Educacéo Fisica, - GEPEAF, Campus |, Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB,
ou no Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitaria / Campus | Bloco Arnaldo
Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

AUTORIZACAO

Eu, portador CPF ou RG de numero

, apos ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos,

concordo em participar dessa pesquisa, bem como autorizo a divulgacédo e a publicacdo de todas
informagfes por mim transmitidas em publicagdes e eventos de caréter cientificos, sem que exista
gualquer quebra ao anonimato das informacdes fornecidas. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando um via sob meu poder e outra

em poder do pesquisador.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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