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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar o
conhecimento de discentes de Educacdo Fisica de
duas institui¢des de ensino sobre o Ndcleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Participaram deste
estudo 163 discentes de Educacdo Fisica
matriculados nos 7° e 8° periodos de duas institui¢oes
de ensino superior de Belo Horizonte. A amostra do
estudo foi composta por 87 estudantes pertencentes a
uma instituicdo particular e 76 pertencentes a uma
instituicdo pablica. A média de idade dos voluntarios
foi de 23,9 £ 3,4 anos. Para a coleta de dados foi
utilizado um roteiro de entrevista estruturada. Os
dados foram analisados considerando a distribuicéo
de frequéncia, os valores percentuais, a média e
desvio padrdo. Na instituicdo publica, 77,6% (59
alunos) afirmaram saber o que € NASF, enquanto na
instituicdo particular, 56,3% (49 alunos) relataram ter
conhecimento sobre o NASF. Embora seja recente a
inser¢do do profissional de Educagéo Fisica como um
dos membros da equipe multidisciplinar, neste novo
campo de intervencédo profissional verifica-se que a
maioria dos discentes sabe da existéncia deste campo

de intervencéo profissional.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate
the knowledge of physical education students of
two educational institutions about the Nucleus
of Support to Family Health (NSFH).
Participated in this study 163 students of
physical education enrolled in the 7th and 8th
periods of two higher education institutions of
Belo Horizonte. The study population was 87
students belonging to a private educational
institution and 76 belonging to a public
educational institution. The average age of the
volunteers was 23.9 + 3.4 years. For the data
collection, a structured interview script was
used. The data were analyzed descriptively
considering frequency distribution, percentage
values, mean and standard deviation. In public
institution, 77.6% (59 students) claim to know
what is the NSFH, whereas in the private
institution, 56.3% (49 students) reported to have
knowledge about NSFH. Although the
integration of the physical education
professional as a member of the
multidisciplinary team is recent, in this new
professional field it can be observed that most
students know about this professional field.

Key words: Family Health Strategy. Nucleus of
Support to Family Health. Physical Education
Professional.
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Palavras chave: Estratégia Salde da Familia. Nacleo de Apoio a Saude da Familia.

Profissional de Educacéo Fisica.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS), eixo estruturante do atual modelo assistencial, foi
estabelecida pelo Ministério da Saude devido as lutas dos trabalhadores de saude e dos usuarios
por um modelo assistencial digno e justo para os brasileiros, com a finalidade de reorientar
suas estratégias para o Sistema Unico de Satide (SUS)Y. A APS é definida como o primeiro
contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencdo, além de representar a coordenagdo da assisténcia
dentro do préprio sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participacao

comunitaria e da competéncia cultural?2,

A Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto projeto de reorganizacdao da APS, foi
definida como o eixo reorientador do sistema, pelo entendimento que, a complexidade do
cuidado da saude humana demanda trabalho em equipe e que o individuo ndo pode ser visto

como elemento isolado do contexto familiar e comunitario®.

A ESF caracteriza-se por ser a porta de entrada de um sistema hierarquizado e
regionalizado de salde tendo sob sua responsabilidade um territério definido, com uma
populacdo delimitada, partindo do conhecimento do perfil epidemioldgico e demografico de
sua area de atuacdo, podendo intervir sobre os fatores de risco que a comunidade esta exposta,

de forma a oferecer as pessoas atencdo integral, permanente e de qualidade?.

As equipes da ESF sdo compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude e equipe de saude bucal. Verifica-se que, para alcangar a
integralidade da atencdo e a interdisciplinaridade das a¢des, é necesséria a presenca de outros
profissionais de salde integrando as equipes da ESF*. Com esse prop6sito, o Ministério da
Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), por meio da Portaria GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04 de marco de 2008, com o objetivo de apoiar
a insercdo da Estratégia Saude da Familia na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acdes da Atencdo Basica, e aumentar a resolutividade da mesma, refor¢cando os

processos de territorializagdo e regionalizagdo em salide®®.
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O NASF busca qualificar e complementar o trabalho das Equipes de Saude da Familia,
atuando de forma compartilhada para superar a Idgica fragmentada ainda hegeménica no
cuidado a saude, visando a construcao de redes de aten¢do e cuidado, e colaborando para que
se alcance a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS. Como preceito
basico, 0 NASF, apresenta um trabalho interdisciplinar e de matriciamento que é definido como
0 arranjo tecno-assistencial que visa a ampliacdo da clinica das equipes da ESF, alterando a
I6gica de encaminhamentos indiscriminados para uma ldégica de corresponsabilizacdo
territorial, buscando maior resolutividade em satde, com o objetivo de assegurar, de uma forma

dindmica e interativa, retaguarda especializada as equipes®’.

Os NASF ndo se constituem em porta de entrada do sistema para 0s usuarios, mas sim
de apoio as equipes de satde da familia® e tem como responsabilidade central atuar e reforcar
oito diretrizes na atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territorio, a
integralidade, o controle social, a educacdo permanente em salde, a promocdo da saude e a
humanizacdo, atuando em nove areas estratégicas: atividade fisica/praticas corporais; praticas
integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; salde mental; servico
social; saude da crianca, do adolescente e do jovem; salude da mulher e assisténcia

farmacéutica®®.

O profissional de Educacdo Fisica é um especialista em atividades fisicas nas suas mais
diversas manifestacbes, com o proposito de prestar servigos que oportunizem o
desenvolvimento da educacao e da saude, visando o bem-estar e a qualidade de vida tanto em

nivel individual quanto coletivo®®.

A profissdo Educacdo Fisica com seus conhecimentos especificos sobre as diferentes
condicdes, conceitos e possibilidades metodoldgicas de promover programas de atividades
fisicas e esportivas para a sociedade é considerada de forma contundente como elemento
imprescindivel para a consecucédo dos objetivos de salide e qualidade de vida da populagdo®®.
Quando aplicada de forma qualificada, competente, responsavel e ética, certamente podera
contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida da comunidade e
fortalecimento dos anseios e dos direitos de cidadania'?>. Em observancia a concernéncia da
atuacdo do profissional de Educacao Fisica, 0 mesmo pode ampliar as possiveis intervencdes

da equipe de salde.

Embora seja recente a integracdo do profissional de Educagéo Fisica a ESF por meio
dos NASF, alguns autores fornecem informacdes sobre a atuacao do profissional de Educacao

Fisica neste contexto®**-21, No que diz respeito a formagc&o do futuro profissional de Educagdo
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Fisica, estar ciente deste novo campo de atuacdo podera influenciar sua capacitacéo e interesses
académicos e profissionais. Neste sentido, torna-se pertinente o interesse na questdo se 0s
discentes do curso de Educacdo Fisica estdo de fato informados sobre esta oportunidade de
insercdo na salde publica e sobre os NASF. Além disso, verificar se o nivel de informacdo que
circula sobre esta questdo é diferente entre os académicos de cursos de Educacdo Fisica de
instituicbes distintas (publica e particular), podera fornecer subsidios para uma discussdo

critica relacionada a formac&o académica do futuro profissional de Educacéo Fisica.

Portanto, o objetivo do presente estudo é investigar o conhecimento de discentes de
Educacdo Fisica de duas instituicGes sobre o Nicleo de Apoio a Saude da Familia.

METODOS

Amostra

Participaram deste estudo 163 discentes de Educacdo Fisica matriculados no 7° e 8°
periodos de duas instituicbes de Belo Horizonte, sendo 87 pertencentes a uma instituicdo
particular e 76 pertencentes a uma instituicdo publica. A idade média dos voluntérios foi de
23,9 £ 3,4 anos. Dos 163 voluntarios, 82 eram do sexo masculino e 81 do sexo feminino. Sendo

que 92 discentes cursavam o 7° periodo e 71 o 8° periodo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Médiatdp Mas % Fem % 7° % 8 %
Instituigdo plblica 22,8 +2,4 41 50 35 432 51 55 25 |35
(N=76)
Instituicdo particular 24,8 + 3,8 41 50 46 56,8 41 45 46 65
(N=87)
TOTAL 239+34 82 100 81 100 92 100 71 10
(N=163)

Os preceitos eticos, regidos pela Resolucdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude
que estabelecem direitos e deveres de pesquisadores e pesquisados em pesquisa com seres
humanos, foram priorizados pelas pesquisadoras. Todos os participantes estavam cientes dos
objetivos e procedimentos metodoldgicos do estudo e aqueles que concordaram em participar

como voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os voluntarios
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poderiam retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e

sem prejuizo ao seu cuidado.

Instrumentos e procedimentos

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista estruturada. A primeira
parte do roteiro investigava informacdes que caracterizavam a amostra (idade, sexo, periodo
em curso, instituicdo de ensino na qual estuda e formacdo académica). A segunda parte era
composta por uma questdo que investigava as disciplinas cursadas pelos discentes, que tinham
abordado o tema “politicas publicas relacionadas a saude”; seguida de trés questdes que
investigavam, respectivamente, se o discente tinha conhecimento sobre o que é NASF; como
ele obteve este conhecimento e, para finalizar, um “V” ou “F” sobre caracteristicas do NASF.
Essas duas ultimas questdes seriam respondidas somente se o voluntario respondeu “sim” na
questdo que avaliou se ele tinha conhecimento sobre o NASF, sendo que a questdo de V ou F
foi elaborada com o objetivo de verificar o nivel do conhecimento associado com o NASF.

Em um primeiro momento foi feito contato prévio com os professores que ministravam
as disciplinas Seminéario de Trabalho de Conclusdo de Curso | e Il e/ou Seminario de
monografia | e 1l para que os roteiros de entrevista fossem aplicados no horario de aula dessas
disciplinas. Apds agendamento da data e horario para aplicacdo dos roteiros de entrevista, 0s
estudantes receberam informacdes sobre o estudo e aqueles que concordaram em participar

deram consentimento por escrito.

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados descritivamente, considerando a distribuicéo de frequéncia,
os valores percentuais, a média e desvio padrdo. A andlise foi feita utilizando-se do programa
Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

Dentre os 76 voluntarios da instituicdo publica, 77,6% (59 estudantes) sabiam o que era
0 NASF, ja em relacdo aos 87 voluntarios da instituicdo particular, 56,3% (49 estudantes)
afirmaram ter conhecimento sobre o NASF. Portanto, dos 163 voluntérios avaliados, 108
afirmaram saber o que é o NASF.
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Era critério para prosseguimento do roteiro, que o estudante tivesse conhecimento sobre
o NASF. Sendo assim, dos 108 estudantes que responderam “sim” para a pergunta “Sabe o que
¢ 0 NASF?”, 88 estudantes (52 da instituigdo publica e 36 da institui¢do particular) afirmaram
ter obtido tal informacéo através de uma disciplina do curso, 10 (3 da institui¢do publica e 7 da
instituicdo particular) através de conversa informal com docentes/discentes, 3 (2 da instituicao
publica e 1 da instituicdo particular) atraves de leitura de algum texto e 7 (2 da instituicao
publica e 5 da instituicdo particular) através de outros recursos tais como palestras e
informacg0es veiculadas na TV e nos jornais. A maioria dos voluntarios da instituicdo publica
(88,1%); 52 estudantes) e da instituicdo particular (73,5%; 36 estudantes) afirmou ter adquirido

conhecimento sobre o NASF por meio de alguma disciplina da grade curricular.

As Tabelas 2 e 3 apresentam os percentuais de respostas para a questdo “V” ou “F” para
o0s voluntérios da institui¢do publica e da instituicdo particular, respectivamente. Nas questdes
de V ou F, quando os voluntarios ndo sabiam as respostas, o entrevistador deixava a resposta

em branco. Somente a segunda alternativa era falsa.

Tabela 2 — Percentuais referentes ao conhecimento sobre o NASF — Instituicdo publica (N=59)

Instituicdo publica

\Y/ % F % B %
15 25,4 11 18,6 33 56,0
22 37,3 21 35,6 16 27,1
53 89,8 5 8,5 1 1,7
56 94,9 2 3,4 1 1,7
23 39,0 12 20,3 24 40,7

(*) Resposta correta;
V = Verdadeira;

F = Falsa;

B = Branco.

Tabela 3 — Percentuais referentes ao conhecimento sobre o NASF — instituicdo particular

(N=49)
F % B %
10 204 29 59,2
8 163 16 32,7
4 8,2 2 4,1
2 4,1 4 8,2
13 265 30 61,2

(*) Resposta correta;
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V = Verdadeira;
F = Falsa;
B = Branco.

A primeira questéo tratava do ano de criacdo do NASF. A maioria dos voluntérios da
instituicdo publica (56,0%) e da instituicdo particular (59,2%) optou por deixar a afirmativa em

branco.

A segunda questdo dizia que as equipes do NASF chegaram para suprir necessidades
individuais de falta de profissionais nas Unidades Basicas de Saude, portanto, € uma afirmativa
falsa. Sobre essa afirmativa, 37,3% dos voluntarios da instituicdo pablica e 51% dos

voluntarios da institui¢do particular disseram ser verdadeira.

A terceira questdo dizia que o profissional de Educacdo Fisica esta entre aqueles que
compBem a equipe do NASF. A maioria dos voluntarios da instituicdo publica (89,8%) e da

instituicdo particular (87,7%) respondeu corretamente.

A quarta questdo dizia que os NASF sdo constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, e atuardo em parceria com os profissionais
das equipes de satde da familia. Neste caso também a maioria dos voluntarios da instituicdo

publica (94,9%) e da instituicdo particular (87,7%) respondeu corretamente.

A Ultima questdo tratava das modalidades de NASF (NASF 1, NASF 2 e NASF 3).
Nesta questdo 40,7% dos voluntarios da instituicdo publica e 61,2% da instituicdo particular

optaram por deixar a afirmativa em branco.

DISCUSSAO

O percentual médio de acerto para as questdes, em que a resposta seria V, para as
instituicOes pablica (62.28%) e particular (52.03%), assim como o percentual para a questao,
em que a resposta correta seria F, para as instituicbes publica (35,6%) e particular (16,3%)
indicam que existe ainda uma importante lacuna no conhecimento especifico dos futuros
profissionais de Educacdo Fisica, que necessita de atencdo. Corroborando com esses
resultados, Ferla e Fagundes?? afirmam que os estudos sobre o SUS e a Satide Coletiva ocupam
lugar de pouco prestigio nas grades curriculares. Isso permite a reflexdo sobre o nivel de
informacdo que esta circulando no ambiente académico relacionado a Saude Coletiva, bem

como a quantidade de informacéo que esta sendo gerada nas instituicdes de ensino.

18



0000990090990 900 PeO®

Observa-se que o maior veiculo para obtencdo da informacdo sobre o NASF foi as
disciplinas do curso para ambas as institui¢ces avaliadas. Uma diferenca de aproximadamente
15% entre os estudantes da instituicdo publica em relacdo aos estudantes da instituicao
particular foi verificada sobre a forma de obtencdo da informacio sobre o NASF. E possivel
que esta diferenca seja explicada pelo numero de disciplinas, que abordam esta tematica ao
longo da formacdo académica. Através dos dados coletados, foi solicitado aos estudantes que
citassem duas disciplinas que tinham abordado o tema “politicas publicas relacionadas a
Saude”. Para os estudantes da institui¢ao publica foram verificadas quatro disciplinas com alto
indice de citacdo (Atividade Fisica e Saude, Protocolo de Cuidado e Diretrizes da Saude,
Sociologia do Esporte e Teoria da Atividade Fisica Adaptada) ja para os estudantes da
instituicdo particular verificou-se somente duas disciplinas citadas (Educacao Fisica e Saude e
Pratica de formacdo IV: Conhecimento da Realidade Profissional). Outros veiculos de
informacdo também foram citados tais como: conversa informal com docentes/discentes,
leitura de algum texto, e atraveés de outros recursos tais como palestras e informacdes
veiculadas na TV e nos jornais. Contudo, o canal de maior abrangéncia de informagdes entre
estudantes e professores é atraves de disciplinas especificas que abordem o tema Salde
Coletiva. Sabe-se, sob a perspectiva da ética, que € atribuicdo das instituicbes de ensino
superior ofertar aos estudantes embasamento suficiente para o cumprimento socialmente
satisfatorio da ocupacéo desejada®. Sendo assim, infere-se que cabe as instituicdes ofertantes
dos cursos de Educagdo Fisica capacitar seus alunos para atuacdo nas instituicbes de saude
sobre a légica e preceitos da ESF. Campos et al.?® asseguram que a Saude Coletiva é a
disciplina que pode contribuir para o desenvolvimento das competéncias comuns aos
profissionais da satde. Por sua vez, a Saude Publica traz a tona a I6gica do sistema de salde, o
que subsidia gestdo e adequacdo das intervengdes aos modelos de atencdo que o regem. O
contato com os servigos em disciplinas de estagios, por exemplo, consolidaria o proposto pelas
disciplinas de Salde Coletiva e Salde Publica, pois sensibilizaria ao ter seus contelddos
requisitados, e contribuiria ainda para o reconhecimento do novo campo de atuagdo por parte
dos discentes de Educacéo Fisica'®. Considerando essas afirmacdes e os resultados anteriores,
é possivel questionar se os futuros profissionais de Educacdo Fisica, independente da
instituicdo, estdo sendo adequadamente confrontados com a area da Saude Coletiva e Salude

Pablica durante a formacdo académica.

Essa critica é reforcada pela anélise detalhada sobre o conhecimento mais especifico de

questdes relativas ao NASF. A partir da apresentacdo dos dados e da observacdo das
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frequéncias de respostas tanto para a instituicdo publica quanto para a particular, pode-se
perceber que a maioria dos voluntarios desconhece o ano de criacdo do NASF. Também nao
h& uma clareza entre os estudantes no que diz respeito ao real objetivo de criagdo do NASF,
uma vez que a maioria dos estudantes respondeu como verdadeira a afirmativa de que as
equipes do NASF chegaram para suprir necessidades individuais de falta de profissionais nas
Unidades Basicas de Saude. Os NASF nédo foram criados para servir de porta de entrada para
0 usuario dentro do sistema de salde, mas para atuar de forma integrada a rede a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes de Saude da Familia, garantindo
uma interface entre ambos. Integrantes das equipes e dos Nucleos de Apoio compartilham a
atencdo as familias’.

Ja em relacdo a insercdo do Profissional de Educacao Fisica nas equipes do NASF e a
composicdo das equipes por profissionais de diferentes areas de conhecimento, ressalta-se uma
alta frequéncia de respostas verdadeiras, indicando que estes estudantes tém consciéncia deste
novo campo de intervencdo para o profissional de Educacdo Fisica, além de saberem que
atuardo em parceria com diversos profissionais da area da saude. Contudo, o ultimo dado
coletado adverte para a falta de conhecimento sobre as modalidades de NASF, composta por
quantidades diferentes de profissionais da area da satde, uma vez que a maioria dos estudantes
optou por deixar em branco a questdo. Embora, seja uma questdo muito especifica sobre a
forma de insercdo do profissional de Educacdo Fisica na Atencdo Primaria a Saude, sua
importancia esta também relacionada com a clareza de que o profissional de Educacdo Fisica
ird atuar em uma equipe multidisciplinar. O que mostra que esta especificidade da intervencdo

do profissional de Educacdo Fisica ainda ndo esta devidamente consolidada.

Sabendo que, para a formacdo académica dos diferentes profissionais da saude, o
desafio principal consiste em criar a possibilidade da atuacdo conjunta, integrada e intersetorial,
que incorpore a participagdo dos usudrios e traduza a nova concepcao ampliada de saude, cabe
0 questionamento, se a devida atencdo a essas expectativas esta sendo garantida. De acordo
com Molini-Avejovas, Mendes e Amato’ esse “trabalho em equipe”, para a maior parte dos
profissionais da salde, ndo é focado na graduagdo e deverd ser aprendido no cotidiano da
producdo das acdes de saude e na imersdo no trabalho coletivo e no territério onde a vida

acontece.

Sabe-se que a transformacéo da formacdo e das praticas é um desafio a ser superado em
varias instancias, pois implica mudangas de paradigmas ja estruturados nos servicos, nas

instituicdes de ensino e nas relagfes interpessoais. Apenas o dialogo e a aproximacdo das
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praticas e das concepgdes vigentes de atencao a satde poderdo minimizar o descompasso entre
a formacdo e a realidade concreta dos servigos. Somente assim sera possivel construir um novo

modo de trabalho em satide, centrado no usuario, com qualidade, resolutividade e equidade®.

CONCLUSAO

A maioria dos discentes participantes dessa pesquisa afirmou saber o que é o NASF.
Apesar de pouco embasamento tedrico a cerca do mesmo, verifica-se que os discentes sabem
da existéncia desde novo campo de intervencao profissional. Entretanto, os resultados desse
estudo indicam que a formacéo do profissional de Educacdo Fisica ainda precisa evoluir para

garantir uma insercdo e atuacao profissional consciente e competente dentro da Salde Coletiva.
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