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RESUMO

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS), criada em 2006, institucionalizou
as acBes de Promocdo da Salde no Sistema Unico de Satde. O Profissional de
Educacéo Fisica (PEF) vai contribuir com a promocao principalmente na sua insercao
no escopo de praticas do Nucleo Ampliando de Saude da Familia — Atencao Bésica
(NASF-AB), através de acbes de aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais
e atividades fisicas. O presente estudo tem como objetivo analisar as acfes de
Promocéao da Saude realizadas pelo Profissional de Educacao Fisica no NASF-AB no
Estado do Amazonas. Trata se de um estudo de natureza descritiva, do tipo
gualitativo. A amostra foi por conveniéncia, totalizando 33 profissionais, sendo 11
PEF, 11 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 11 Enfermeiras (0s) que atuam nos
NASF-AB dos municipios de Autazes, Iranduba, Itacoatiara e Nova Olinda do Norte.
Foi utilizado como instrumento um questionario semiestruturado, com perguntas
abertas e fechadas para o alcance das inten¢des do estudo. Para analise dos dados
foi utilizado os pressupostos da andlise do discurso. Os resultados encontrados
mostram que a caminhada, a ginastica, o alongamento e circuito funcional sado as
acbes mais frequentes dos profissionais. Também foi encontradas praticas como a
shantala com gravidas e bebés. Encontramos nos discursos dos profissionais
participantes, referentes as contribuicdes da atuacdo do PEF, que a atividade fisica
colabora para a minimizacédo dos sintomas das doencas, principalmente as doencas
cronicas nao transmissiveis. Em relacéo aos elementos culturais, os PEF evidenciam
a danca. Nos discursos ndo é percebido a diferenciacdo entre os termos Praticas
Corporais e Atividade Fisica, por parte dos PEF, sendo utilizado mais o segundo
termo. Embora analisados de uma forma global e ndo particularmente cada municipio,
€ visto com pouca nitidez, os principios da Promocdo da Saude implicitos nos
discursos apurados.

Palavras-chaves: Atencdo Béasica, Promocdo da Saude, Profissional Educacéo
Fisica, Préatica Corporal e Atividade Fisica.



ABSTRACTS

The National Health Promotion Policy (PNPS), created in 2006, institutionalized as
Health Promotion actions in the Unified Health System. The Physical Education
Professional (PEF) will contribute to the promotion mainly in its insertion in the scope
of practices of the Extended Family Health Center - Primary Care (NASF-AB), through
counseling and dissemination of corporate practices and practical activities. This study
aims to analyze the Health Promotion actions carried out by the Physical Education
Professional at NASF-AB in the State of Amazonas. This is a descriptive, qualitative
study. A sample was made for convenience, totaling 33 professionals, 11 PEF, 11
Community Health Agents (ACS) and 11 Nurses who work at NASF-AB in the
municipalities of Autazes, Iranduba, Itacoatiara and Nova Olinda do Norte. It was used
as a semi-structured questionnaire instrument, with open and closed questions to
reach the intentions of the study. For data analysis, the assumptions of discourse
analysis were used. The results found show that walking, gymnastics, monitoring and
the functional circuit are the most frequent actions of professionals. Practices such as
shantala with pregnant women and babies have also been described. He found in the
speeches of the participating professionals, related as contributions from the PEF's
performance, that physical activity collaborates to minimize the symptoms of diseases,
especially chronic non-communicable diseases. In relation to cultural elements, PEFs
show a dance. In the speeches, the difference between the terms Corporate practices
and physical activity, by the PEF, is not perceived, being used more or second term.
Although analyzed globally and not particularly each municipality, the principles of
Health Promotion implicit in the discourses discerned are seen with little clarity.

Keywords: Primary Care, Health Promotion, Professional Physical Education, Body
Practice and Physical Activity.
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A regido norte é constituida por espacos que a diferenciam abundantemente
das outras regides do Brasil. O Amazonas tem um fluxo de vida guiado por aguas, que
sobem e descem em uma cadéncia sui generis. Essas aguas correm, levam vida e
muitas vezes aticam uma nova adaptacéao e elas estdo em movimento continuo.

Antes de apresentar os desdobramentos desta pesquisa externarei como essas
aguas tocaram-me. O processo que me conduziu iniciou com um pequeno banzeiro,
originado por uma daquelas pequenas canoas, conduzidas por um Unico canoeiro.

Muito antes do anseio pelo mestrado, quando em meus dias de recém-formada
(2008) a descoberta do labor diario me engrandecia. Conhecimentos advindos da
graduacdo me prepararam e entao eis que eu atuava na educacgao basica. No ano da
conclusdo de minha graduacéo nascia um novo campo de trabalho para a Educacéo
Fisica.

A conclusdo da graduacdo ndo me trouxe apenas a profissdo, o convivio com
um rapaz gentil e cavalheiro que tado logo se tornou meu companheiro. Como filha
Unica, 6rfa de pai aos um ano de vida, cresci sobre os cuidados de uma méae dedicada,
somente eu e ela, por muito tempo, até aqui.

Tao logo deixamos de ser dois, casamo-nos em janeiro de 2010 e
inesperadamente passamos a esperar o primeiro fruto dessa unido, este que resolveu
voltar conosco ap6s a lua de mel.

Eis aqui, neste exato momento que o tedrico se encontra com o0 empirico, 0
senso comum me aproximou de um campo que “nascia” para a Educacao Fisica,
assim como nascia em mim, uma mae. Nasceu uma mae prematuramente em agosto
de 2010, na 282 semana de gravidez, nasceu Bernardo, devido uma infec¢c&o urinaria,
em mim, muito grave.

Tao grave gque incidiu na possivel ndo sobrevivéncia de nosso filho. Ndo
recebiamos qualquer noticia dos médicos, que indicasse sua saida daquela UTI
neonatal com vida. Todos os dias ouviamos: - Se vocés acreditam em algo maior,
rezem!

Acreditamos! Entao transcorridos dias de imensas lutas, conseguimos retornar
para casa. O medo me invadia todas as horas, como cuidar de alguém tdo pequeno,
tdo fragil? Foi entdo que aos olhos de dois profissionais de Educacdo Fisica

percebemos que o processo de desenvolvimento do Bernardo transcorria de forma
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atipica. Recordo-me que estdvamos tdo imergidos em encontrar respostas, que
analishvamos cada movimento e sentiamos auséncia das transi¢cées entre 0s marcos
do desenvolvimento. Passados pelos procedimentos médicos, recebemos como uma
enchente devastadora o diagnostico de Paralisia Cerebral. Naquele exato momento
juntamente com a terra caida® desabamos rio abaixo.

Entender o diagndstico demandou tempo e foi na minha profissédo de mée que
me aproximei do real campo da saude a que pertencia como profissional de Educacéo
Fisica. Escolhas foram feitas e entdo escolhi cuidar do Bernardo, durante os sete
primeiros anos dele vivi intensamente todos os tratamentos embasados em resultados
de pesquisas cientificas e nas sabedorias do senso comum.

Ent&o que o enlace com a busca pelo mestrado aconteceu em um atendimento
do nosso Bernardo com um profissional de Educacéo Fisica. Foi a primeira vez que
presenciamos um de nossos pares atuando em ambiente hospitalar com a reabilitagao
de uma crianga com paralisia cerebral e com pais que precisavam se adaptar a este
cenario, um atendimento multiprofissional que me fez ter mais orgulho em pertencer
a Educacao Fisica.

A insercdo formal dos profissionais da Educacdo Fisica em acfes
programéaticas, como a Equipe de Saude da Familia, o NASF indica, tanto para o
campo da saude quanto para a area da Educacédo Fisica, a potencialidade deste
profissional na articulagdo de praticas de cuidado de carater multiprofissional,
inspiradas no principio da integralidade da atencdo (FRAGA, CARVALHO e GOMES,
2012).

A Atencdo Bésica (AB) tem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
componente estruturante do sistema de saude brasileiro, 0 que tem provocado um

importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atencédo no SUS

1Carvalho (2006) explica que "terras caidas" corresponde a terminologia regional amazénica utilizada
para designar indiferentemente, escorregamento, deslizamento, desmoronamento e desabamentos,
movimentos de massa comuns nas margens dos rios de aguas brancas.

(BRASIL, 2017). A participacdo do profissional de Educac¢éo Fisica nas Unidades
Basicas de Saude do SUS foi regulamentada no ano de 2008, nos quais seus
saberes sdo postos em pratica em um dos nove eixos estratégicos do Nucleo

Ampliado de Saude da Familia — Atencéo Bésica (NASF-AB),definido como “Praticas
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Corporais e Atividades Fisicas”, estando aderidas as PNPS. Eixo no qual para o
Ministério da Saude considera como prioridade em busca de incitar, também a
reducao do fator de risco do sedentarismo (BRASIL, 2008; 2010; 2017).

O pensar na atuacao deste profissional nos instiga, a saber, o que € produzido
nos diversos territorios do Brasil dentro dos NASF. Os estudantes e profissionais de
Educacao Fisica aparecem ainda timidamente inseridos no SUS. A “formacdo em
saude” ainda € um tema pouco presente e carece de parcerias e redes de colaboragéo
em pesquisas mais efetivas (FRAGA, CARVALHO e GOMES, 2012).

A regido Norte, principalmente, o estado do Amazonas apresenta
peculiaridades, como a questéo geografica, as distancias, os modelos de contratacao,
dentre outros (SCHWEICKARDT, 2016).

As acOes oferecidas a populacdo necessitam seguir o principio da equidade,
respeitando a diversidade e a multiculturalidade da regido. Sendo assim, emerge a
questao que norteia esta pesquisa “Quais as agdes, intervengdes sao produzidas pelo
Profissional de Educacéao Fisica no Nucleo Ampliando de Saude da Familia — Atencao
Basica no Amazonas?”.

Assim, neste capitulo 1, apresento a aproximacdo pessoal, da experiéncia
vivida que me levaram a realizar o estudo. Também exponho o objetivo geral e os
especificos.

No capitulo 2 apresento o referencial tedrico. Por ter vivenciado a graduagéo
antes da implementacado da atuacdo na area da Educacao Fisica na Atencéo Basica,
busquei um levantamento historico do processo de construcdo desse momento.

Os decursos metodolégicos sao descritos no capitulo 3, no qual exponho os
rios navegados e 0s processos construidos.

Assim mostro no capitulo 4 os achados da pesquisa, a partir de um momento
em que a entrevista era preenchida por discursos cheios de histérias envoltas de
contextos profissionais e de constru¢cdo social. As falas dos participantes sao
assumidas como referéncias principais para preencher as lacunas do estudo.

Por fim, € no capitulo 5, que recapitulando os resultados encontrados, concluo
esse momento.

O profissional de Educacéo Fisica é ator principal na producéo da promocao
da saude no que se refere as Préaticas Corporais e Atividade Fisica. Entdo aquele

encontro com a necessidade de produzir e difundir 0 que eu vivi como paciente,
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cuidada por meus pares, me fez estar aqui. Faz-me navegar em rios desconhecidos
e vislumbrar discursos que me emocionaram em meio ao papel de pesquisadora e
pensar no compromisso politico da construcdo de politicas publicas de saude para a

minha regido.

1.2 OBJETIVO

1.3 Geral
Analisar as ages/intervencdes de Promogéo da Saude realizadas pelo Profissional
de Educacao Fisica atuante nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia — Atencéo

Béasica, no Amazonas.

1.4 Especificos
e Descrever os tipos de praticas desenvolvidas pelo Profissional de Educacao
Fisica no Nucleo de Ampliado de Saude da Familia — Atengéo Bésica;
e Analisar a relacdo da Equipe de Saude da Familia com o Profissional de
Educacédo Fisica no contexto interprofissional;
e Comparar as acdes desenvolvidas pelo profissional de Educacéao Fisica aos

principios da Promocé&o da Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Promocdao da Saude

A configuracao atual sobre as perspectivas, planejamento e acdes a serem
tracadas em torno do ambito dos cuidados a saude tomam como referéncia
documentos como a Declaracdo de Alma—Ata em 1978, que foi a primeira Conferéncia
Internacional que abordou os cuidados Primarios a Saude (WHO, 1978). A
Conferéncia tracou metas para alcancar a melhor qualidade ao atendimento e
abrangéncia em saude, configurando um marco histérico para a Atencao Primaria a
Saude, tanto na perspectiva politica quanto social, além de defender a saide como
um direito humano no qual deve ser garantido de maneira mais ampla. Apés 40 anos
ainda perpetuam e permanecem as necessidades e metas a serem alcancgados,
apesar do significativo avangco que teve nos sistemas universais de saude como o
SUS. A Declaracdo de Alma-Ata sinalizou a ruptura da prética curativista e imediatista
relacionada ao processo saude/doenca, enfatizando uma abordagem de saulde
baseada na e para a comunidade, orientada para a justica social. Segundo Buss
(2018), apesar desta conferéncia ter ficado aquém de muitas de suas aspiragoes,
Alma-Ata e a Declaracdo sobre a Atencdo Primaria a Saude, resultante deste
encontro, tornam-se uma perene referéncia na comunidade da saude internacional e
global.

Outro importante documento norteador a partir da Declaracdo de Alma-Ata,
provéem da Conferéncia Global sobre a Atencdo Primaria a Saude intitulado
Declaracdo de Astana. Na qual, ratifica os principios, conceitos e valores da
Declaracdo de Alma—Ata, com o propdsito de renovar o compromisso da Atencao
Priméria & Saude, para o alcance da cobertura universal em saude e o0s objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel. Analogo as pretensdes de Alma-Ata, Astana avoca o
governo e a sociedade para que deem prioridade a salde e ao bem-estar das pessoas
tanto individualmente como coletivamente, por meio de servicos de saude com alta
qualidade, seguro e abrangente, integrado e acessiveis, disponiveis e alcangaveis aos
individuos de todos os lugares, propiciando compaixdo, respeito e dignidade por
profissionais de saude bem treinados, qualificados, motivados e comprometidos
(WHO, 2018).
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A Declaracdo de Alma-Ata traz a referéncia do conceito de saude como bem-
estar fisico, mental e social, ndo sendo somente a auséncia de doencas, tendo um
sistema que integre, além de cuidados aos sintomas ja instalados por determinada
doenca, apresente estratégias de fortalecimento da producdo da saude. As demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude de acordo com a
declaracédo devem estar articuladas com a promocéao da saude (WHO, 1978).

Uma série de conferéncias internacionais reuniu as primeiras interpretacdes e
conceitos formados em torno da Promocéao da Saude. Entre estas é possivel destacar
a | Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, realizada em Ottawa, Canada
em 1986. Desta conferéncia emerge a Carta de Ottawa, que visava contribuir para
gue se atingisse a saude para todos no ano 2000 e anos subsequentes (BRASIL,
2002).

Sobre essas competéncias Buss (2003) coloca que a promog¢édo da saude
pressupde praticas que incluam os individuos e a coletividade, por meio de uma
perspectiva de trabalho interprofissional, integrado e em redes, considerando as
necessidades em saude daquela populacéo, com acdes articuladas entre uma equipe
em um determinado espaco ou territério.

O Sistema Unico de Satide — SUS, oriundo do debate sobre as reformas no
sistema de saude desde a década de 1970, declara como seus principios a
Universalidade, a Integralidade e a Equidade, firmados na Carta Magna do Pais de
1988 (BRASIL, 1988).

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispdes sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude. Expressa no titulo | das disposi¢cdes
gerais do Art. 3° a organizacdo social e econémica do pais atrelado a saude aos

determinantes e condicionantes para alcanca-la.

Os niveis de salude expressam a organizacdo social e econdmica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais (BRASIL, 2013, p. 01).

A Atengcdo Primaria a Saude é o primeiro nivel de atencdo a saude,
configurando como o acesso preferencial aos servicos de saude. A APS é formada
por um conjunto de acdes de saude desenvolvidas, que por meio do trabalho de

equipe, atende as populacdes de territorios delimitados de forma coletiva ou individual
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(STARFIELD, 2002). No SUS os principios de equidade, universalizacdo e
integralidade, abrangem a promocéo, protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, situados no
primeiro nivel de atencao do sistema de saude (BRASIL, 2012).

E importante observar que a utilizacdo pelo Ministério da Saltde do termo
atencdo Basica para designar Atencdo Primaria, apresenta-se como reflexo da
necessidade de diferenciagao entre a proposta da saude da familia e a dos “cuidados
primarios de saude”, interpretados como politica de focalizacéo e atencao primaria a
saude. Dessa forma, criou-se no Brasil uma terminologia prépria, importante naquele
momento historico. Assim, é claro que, no Brasil, o Ministério da Saude adotou a
nomenclatura de Atencao Béasica para definir Atencdo Primaria a Saude, tendo como
sua estratégia principal a Saude da Familia (SF) (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) ressalta que a Atencdo Béasica
se caracteriza por um conjunto de acdes de salude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude. Considerando o individuo em sua
singularidade, complexidade, integralidade. De forma gratuita a todas as pessoas, de
acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando o0s
determinantes e condicionantes de saude (BRASIL, 2017).

A partir das definicbes constitucionais, das legislacées que regulamentam o
Sistema Unico de Saude (SUS), das deliberacdes das Conferéncias Nacionais de
Saude e do Plano Nacional de Saude (2004-2007), foi aprovada em 2006, a PNPS no
SUS, visando ao enfrentamento dos desafios de producdo da saude e a qualificacao
continua das préticas sanitarias e do sistema de saude. Redefinida pela Portaria n°
2446/ 2014, a PNPS destaca a relevancia dos determinantes e condicionantes sociais
da saude, tendo como pressupostos a intersetorialidade e a criagdo de redes de
corresponsabilidade a fim de melhorar a qualidade de vida da populacéo. A Portaria
n° 2.446/2014 foi revogada pela Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS
(BRASIL, 2006; 2014; 2018).

As condigbes econdmicas e sociais influenciam decisivamente nas condi¢des
de saude dos individuos. A maior parte da carga de doencas acontece por conta das

condicdbes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse
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conjunto é denominado de determinantes sociais da saude (DSS). As diversas
definicbes DSS expressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito
atualmente bastante generalizado de que as condi¢cdes de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populacdo estéo relacionadas com sua situacdo de saude
(CARVALHO, 2013).

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam, afetam e/ou determinam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo (BUSS,
FILHO, 2007). Com a criagdo da CNDSS em 2003, iniciou-se um processo de
sistematizacdo do conhecimento disponivel e de articulacdo, no plano mundial, de
iniciativas e fomento do campo da saude e o fortalecimento de abordagens
intersetoriais para as politicas e acdes em saude (CARRAPATO et al., 2017).

Esta nova versao da citada politica toma por fundamento o proprio SUS, que
traz em sua base o conceito ampliado de saude, o referencial tedrico da promocéao da
salde e os resultados de suas praticas desde a sua institucionalizaco. E importante
destacar que a PNPS, ao propor mudancas no trabalho em saude com vistas a
promover a salde e a qualidade de vida, estd em conformidade com a Declaracao de
Adelaide e com a Declaracéo de Helsinque sobre Saude em todas as Politicas. Esses
documentos enfatizam que € mais facil alcancar os objetivos do governo quando todos
0s setores incorporam a saude e o bem-estar como componentes centrais no
desenvolvimento de politicas (BRASIL, 2018).

A PNPS ratificou o compromisso do estado brasileiro com a ampliacdo e a
qualificacdo de acBes de promocédo a saude nos servicos e na gestdo do SUS, em
permanente dialogo com as demais politicas definiu dentre seus eixos prioritarios as
praticas corporais e atividade fisica na rede basica de saude. Segundo Hallal (2014)
o Brasil € pioneiro na introducéo de praticas corporais e atividade fisica nas politicas
publicas de saude, e importantes avancos veem ocorrendo na producdo do
conhecimento e da vigilancia, relativos as praticas corporais e atividade fisica.

Em 2013, uma alteragcdo na Lei n® 8.080/1990, passa a vigorar com a
implementacgédo da atividade fisica como fator determinante e condicionante da salde
(BRASIL, 2013).
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A insercao do Profissional de Educacéo Fisica no Servi¢o de Atencao Bésica a
Saude que integram o Nucleo Ampliado de Saude da Familia — Atencdo Basica
(NASF-AB), composta por profissionais de diferentes especialidades que devem atuar
de forma integrada com as Equipes de Atencao Basica, nos programas Academia da
Saude e Programa Saude na Escola, compartilha praticas e saberes em saude
(BRASIL, 2014; 2017). A PNPS aponta os temas prioritarios, evidenciados pelas
acdes de promogao da saude, entre eles estao as “Praticas Corporais e Atividades
Fisicas”: Promover agbes, aconselhamento e divulgacédo de praticas corporais e de
atividades fisicas, incentivando a melhoria das condicbes dos espacos publicos,
considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares,
entre outras praticas (BRASIL, 2014; 2017).

Malta et al. (2016) apontam que a PNPS ainda constitui um desafio avancar na
acao intersetorial buscando articular acdes destinadas a publicos especificos. Além
das necessarias acoes intersetoriais referentes ao planejamento urbano, com
evidente impacto nos niveis de atividade fisica da populacéo, possibilitando o acesso

aos espacos seguros e saudaveis a populacao de baixa renda.

2.2 Nucleo Ampliado de Saude da Familia — Atencéo Basica

Na América do Sul as reformas dos sistemas de saude ocorreram, comumente,
em conjunto com processos de democratizac¢do, imbuido em mudancas econémicas,
sociais e legais/constitucionais mais amplas que colocavam a saude como direito
humano fundamental, a ser desenvolvida como parte das politicas publicas que
enfatizavam a equidade social e a democracia participativa (ALMEIDA, 2018).

Segundo Starfield (2002) a Atencéo Primaria a Saude € aquele nivel do sistema
de servico de saude, que € o primeiro contato com o sistema de saude e o local
responsavel pela organizagdo do cuidado a saude dos individuos, suas familias e da
populacado ao longo do tempo e busca proporcionar equilibrio entre as duas metas de
um sistema nacional de saude: melhorar a saude da populagdo e proporcionar
equidade na distribuicdo de recursos. Conforme a autora, ela integra a atencao
guando h& mais de um problema de saude e lida com o contexto no qual a doenca
existe e influenciam a resposta das pessoas e seus problemas de saude.

O Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e alguns

documentos e eventos do Ministério da Saude ja vém utilizando a terminologia
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internacionalmente reconhecida de Atencéo Primaria & Saude. Assim, € claro que, no
Brasil, o Ministério da Saude adotou a nomenclatura de Atencédo Basica para definir
Atencdo Primaria a Saude, tendo como sua estratégia principal a Saude da Familia
(SF) (BRASIL, 2011, p. 14).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) estd regulamentada pela
Portaria n.648, de 28 de marco de 2006, que estabeleceu a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atencao Bésica, para o Programa Saude da Familia
(PSF) e para o Programa Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e a Portaria n. 687,
de 30 de marco de 2006, que aprovou a PNPS, a partir da necessidade de implantacao
e implementacao de diretrizes e a¢des para promocao da salde em consonancia com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Atencgao Basica da Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, Art. 3° séo
Principios e Diretrizes do SUS e da Rede Atencdo de Saude (RAS) a serem

operacionalizados na Atencgéo Basica (BRASIL, 2017, p.2):

I-Principios:Universalidade, Equidade e Integralidade; -
Diretrizes:Regionalizacdo e Hierarquizagdo, Territorializacdo, Populacéo
Adscrita, Cuidado centrado na pessoa, Resolutividade, Longitudinalidade do
cuidado, Coordenacdo do cuidado, Ordenacdo da rede e Participagdo da
comunidade.

Para operacionalizacdo da politica no Brasil, utiliza-se de uma estratégia
nacional prioritaria que é a Saude da Familia de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude. O entrelagcamento dessas duas politicas vai ocorrer no campo das
praticas, nos municipios e nas equipes de Atencao Basica (BRASIL, 2017).

A Atencao Basica € uma forma de organizacao dos servicos de saude, uma
estratégia para integrar todos os aspectos desses servi¢os, tendo como perspectiva
as necessidades em saude da populacdo. Esse enfoque esta em consonéncia com
as diretrizes do SUS e tem como valores a busca por um sistema de salude voltado a
enfatizar a equidade social, a corresponsabilidade entre populacao e setor publico, a
solidariedade e um conceito de saude amplo (BRASIL, 2006).

Considerando que as necessidades em salde de uma populagdo sao
dindmicas, as politicas publicas da area precisam se organizar para respondé-las. No
Brasil, o perfil epidemioldgico atual € definido como tripla carga de doencas, ou seja,
marcada pela coexisténcia das doencas infecciosas e parasitarias, das doencas e

agravos cronicos ndo transmissiveis e das causas externas. Parte desse perfil decorre
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da transicdo demografica, com acelerado envelhecimento da populagédo (BRASIL,
2014, p.15).

Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos
problemas de salude da populacdo na atencéo basica, o Ministério da Saude, a partir
de experiéncias municipais e debates nacionais, criou 0s Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), por meio da Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL,
2008). A fim de possibilitar que qualquer municipio brasileiro pudesse ser contemplado
com tal politica e, também, de incentivar o aprimoramento do trabalho dos NASF ja
implantados, novas regulamentacdes foram elaboradas. As portarias vigentes que se
referem ao NASF sdo a de n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), e a de n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012,
gue redefine os parametros de vinculacdo das modalidadesl e 2, além de criar a
modalidade 3 (BRASIL, 2014 p.16).

O NASF1, pode apoiar entre cinco Equipes de Saude da Familia (ESF) e/ou
equipes da Atencado Basica (AB) para populacdes especificas, tais como a populacéo
de rua ou aribeirinha; NASF 2, que pode apoiar entre trés e quatro ESF e/ou AB para
populacdes especifica e 0 NASF 3, que oferece apoio entre uma e duas ESF e/ou AB,
também para populactes especificas. Além disso, tais modalidades se diferenciam
pelo nimero de profissionais na composi¢ao das equipes e pela somatéria da jornada
de trabalho semanal de todos os membros da equipe (que varia de 80 horas na
modalidade 3 a 200 horas na modalidade 1) (BRASIL, 2012; 2014).

Sao constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento, na estruturacdo do NASF, estdo previstas equipes formadas por
trabalhadores de diferentes categorias profissionais, tais como: professores de
educacdo fisica, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, médicos (GONCALVES et al., 2015, p.61). Tanto as Equipe
de Saude da Familia (ESF) quanto o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) fica
alocado em Unidades Basicas de Saude. O NASF, portanto, ndo configura a porta de
entrada para a Atencao Basica, € um apoio para a Equipe de Saude da Familia, sendo
esta 0 meio para qual a populacdo adscrita é encaminhada para os profissionais ou
profissional no NASF.

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial teérico-metodoldgico do apoio

matricial, sendo um novo modo de produzir saude, num processo de construcao

23



compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagogico-terapéutica (BRASIL,
2014). Significa uma estratégia de organizacdo do trabalho em salude pensada para
ampliar o escopo da atuacdo da Equipe de Saude da Familia. Ocorrendo entre
equipes que vai prestar assisténcia e cuidados em saude no territorio, de forma
interdisciplinar, aumentando o potencial de integralidade e de resolutividade dos
atendimentos (SANTOS et al., 2017). O NASF também é permeado pelas diretrizes
gue configuram a Atencdo Basica em Saude, ou seja, territorializacdo e
responsabilidade sanitaria, trabalho em equipe, integralidade e autonomia dos
individuos e coletivos (BRASIL, 2014).

2.3 O Profissional de Educacéao Fisica Na Atencéo Béasica — Préaticas Corporais

e Atividade Fisica

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em
Educacéo Fisica/Bacharelado/Graduacao Plena, preveem formacéo de profissionais
capazes de avaliar a realidade social e nela intervir por meio das manifestacdes e
expressdes do movimento humano (BRASIL, 2004).

Através da Resolucdo n°® 7, de 31 de marco de 2004, a Educacédo Fisica é
definida no Art. 3° como uma area de conhecimento e de intervencédo académico-
profissional, tem como objeto de estudo e de aplicagdo o movimento humano, nas
perspectivas da prevencédo de problemas de agravo da saude, promocao, protecéo e
reabilitacdo da saude.

O § 1° do Art. 6° da Resolugdo n° 7/2004, descreve as competéncias e
habilidades a serem desenvolvidas pelo PEF, sendosae: participar, assessoratr,
coordenar, liderar e gerenciar equipes multiprofissionais de discussao, de definicdo e
de operacionalizacdo de politicas publicas e institucionais nos campos da saude, do
lazer, do esporte, da educacéo, da seguranca, do urbanismo, do ambiente, da cultura,
do trabalho, dentre outros.

A lei n° 9.696/1998 dispde sobre a regulamentacdo da profisséo de Educacéo
Fisica e cria os respectivos Conselhos Federal (CONFEF) e Conselhos Regionais de
Educacéao Fisica (CREF) que dispde no art. 3° sobre a atuacédo deste profissional,

estando em plena concordancia com a da Resolugéo n° 7/2004.
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A Resolucdo CONFEF n° 229/2012 considerando dentre outras o que dispde
sobre Especialidade Profissional em Educacéo Fisica na area de Saude Coletiva vem
ao encontro da Politica Nacional de Promocao da Saude, regulamentada pela Portaria
Ministerial n°® 687/2006, que trata do desenvolvimento das acdes de promocdo da
saude no Brasil e inclui a Educacéo Fisica na Politica de Promoc¢é&o da Saude.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) trouxe um reforco para a
presenca do profissional de Educacao Fisica junto a ESF. Esta destaca quatro grupos
de atividades basicas: acdes na rede basica de salde e na comunidade, como
mapear, apoiar e inserir acdes de atividades fisicas na Estratégia de Saude da familia
(ESF); acbes de aconselhamento e divulgacdo; acdes de intersetorialidade e
mobilizacdo de parcerias e agbes de monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2006).
Sendo assim, o profissional de Educacéo Fisica a partir de todas as resolu¢cdes que
regem sua profissdo, bem como as que ja foram apresentadas, estdo em consonancia

para atuacao deste profissional na Atencao Basica a partir de sua inclusao pelo NASF.

2.3.1 Préticas Corporais / Atividade Fisica

O termo “praticas corporais” aparece pela primeira vez em um artigo de autoria
de Fraga (1995) e passa a ser mais utilizado a partir de 1996, na medida em que o
termo é relacionado com a salde e aparecem preocupacdes com os cuidados com o
corpo. Nestes termos, as praticas corporais sdo complementares aos cuidados
convencionais, trazendo elementos da cultura oriental, como € o caso da meditacgéo,
do relaxamento e de praticas milenares. Em certa medida, esta também é a énfase
do campo da Psicologia, enfatizando um olhar terapéutico para com as préticas
corporais, ainda que as compreendendo como engendradas por tensdes e conflitos
pessoais e em determinadas sociedades (LAZARROTTI FILHO et al., 2010).

E possivel dizer que as producdes em torno das praticas corporais,
principalmente quando configuram um campo de positividades, vao desde as
possibilidades terapéuticas a aspectos mais subjetivos, como aqueles relativos de
determinadas caracteristicas reflexivas, ladicas, gregarias ou de sociabilidade, de
autoestima, ou ainda, como elemento da experiéncia humana ligada ao cuidado de si
(DAMICO e KNUTH, 2014).
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O trabalho a partir das, e com as praticas corporais, reconhecendo-as como
modos de expressdo da cultura corporal de determinado grupo, que carregam
sentidos e significados atribuidos pelas pessoas que as realizam. Assim as praticas
corporais concebem gestualidade do ser humano a partir das manifestacbes da
cultura corporal, agregando as praticas ocidentais e as orientais, pressupondo modos
de intervir que reconhecam desejos, interesses das pessoas e exigindo a transposicao
de fronteiras entre ciéncias e as artes (CARVALHO, 2006; MENDES e CARVALHO,
2016).

Para Caspersen et al. (1986) a atividade fisica é qualguer movimento associado
a contracdo muscular que faz aumentar o dispéndio de energia acima dos niveis de
repouso. A expressao “atividade fisica” € definida, com poucas variagdes, como
gualquer movimento corporal que resulta em substancial aumento do gasto energético
acima dos niveis de repouso (BOUCHARD, 1994). Sendo a atividade fisica uma
pratica corporal da qual se privilegia o movimentar-se como uma forma de
manifestacao, de expressao, por meio do seu corpo, de interesses, necessidades e
desejos dos individuos independentes do seu género. Trata-se, portanto, de uma
definicdo que transcende a dimenséo fisica na interpretacdo, compreensédo e
intervengdo no corpo, pois ha valores, sentidos e significados para cada uma das
acoes (CARVALHO, 2006).

Em 2004, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) lancou a Estratégia Global
para Alimentacao, Atividade Fisica e Saude, como um instrumento de promocéao geral
a saude para populacdes e individuos e de prevencdo do crescimento das doencas
cronicas nédo transmissiveis em todo o mundo. Uma das suas recomendacdes é que
os individuos se envolvam em niveis adequados de atividade fisica e que esse
comportamento seja mantido regularmente na maioria dos ciclos de vida (WHO,
2004).

Em 2011, o Plano de Enfrentamento das Doencas Crbnicas nao Transmissiveis
(2011-2022) priorizou os quatro principais fatores de risco modificaveis (tabagismo,
alimentacao inadequada, inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas).

Ao contrério das doencgas infecciosas, ndo hd um agente etiolégico conhecido
para a maioria das enfermidades cronico-degenerativas (BRASIL, 2011).

Segundo Schimidt (2011) as Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis sdo um

problema grande para a saude, com uma magnitude que corresponde a 72% das
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causas de morte, elas atingem fortemente a populagcdo menos provida de renda, a
camada pobre da populacdo e grupos vulneraveis. As taxas de mortalidade pelas
doencas cronicas no Brasil sugere que esse indice aumentou para 540 6bitos por 100
mil habitantes.

A insercdo das Praticas Corporais e Atividade Fisica (PCAF) ocorreram no
decurso histérico do processo de construcdo da PNPS, em especial como
enfrentamento da prevaléncia ascendente das doencas do aparelho circulatério como
principal causa da morbimortalidade, sustentada por estudos e recomendactes
internacionais, como o documento Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, produzido pela Organizacdo Mundial de Saude e
Organizacdo Pan-Americana de Saude em 2003, com base em evidéncias cientificas
dos beneficios desses dois fatores de protecdo frente as doencas do aparelho
circulatorio (BRASIL, 2010).

As Praticas Corporais e Atividade Fisica devem ser compreendidas na
perspectiva da reflexdo sobre as praticas de saude em geral e também do
fortalecimento do controle social, corresponsabilidade social, construcéo de redes de
cuidado integral, integralidade e transversalidade das politicas de saude e acesso aos
servicos e tecnologias em saude e direito ao lazer. Assim, no contexto do SUS,
entendendo a producdo da saude como resultante dos determinantes e
condicionantes sociais da vida, € que o eixo tematico das Praticas Corporais e
Atividade Fisica, nos termos previstos na PNPS, se ressignifica, vislumbrando novas
possibilidades de organizagdo e de manifestagao (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, destaca-se como essencial para a atuacédo do profissional de
saude o reconhecimento da promoc¢do da saude como construcdo gerada nessa
dindmica de producdo da vida, assumindo, multiplos conceitos. Por exemplo,
prevencao e humanizagdo da saude, podendo se apresentar como politica transversal
ou articuladora, dentro de uma matriz de principios norteadores das praticas de saude
local. Assim, enfatizando a promoc¢ao da saude, a Pratica Corporal e Atividade Fisica,
deve ser construida a partir de componentes culturais, histéricos, politicos,
econdmicos e sociais de determinada localidade, de forma articulada ao espaco-—
territério onde se materializam as ac¢des de saude, cabendo ao profissional de saude
a leitura abrangente do contexto onde ird atuar profissionalmente e como ator social
(BRASIL, 2010).
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Em termos especificos, das Praticas Corporais e Atividade Fisica, deve ser
considerada a ampliacdo do olhar sobre a existéncia ou ndo de espacos publicos de
lazer ou da quantidade de grupos presentes, para abranger também as acdes
organizadas dentro das préprias unidades de Saude da Familia. O trabalho com
grupos deve proporcionar a compreensao processual do significado do lazer para as
comunidades e de como as pessoas identificam e se relacionam com os espacos de
lazer existentes, reconhecendo que a construcéo da identidade com o espaco de lazer
€ um fato social, cuja compreenséao permitira identificar as relacdes determinantes que
0S sujeitos estabelecem com as Praticas Corporais e Atividade Fisica que ja realizam
e que venham a realizar (BRASIL, 2014).

As diretrizes de atuacao para o profissional de Educacao Fisica implicam no
reforco da aproximacao do trabalho desejado e dos resultados esperados com as
demandas e problematicas da area de atuacgdo. Elas sdo baseadas nos principios do
SUS, na Politica Nacional de Promocao da Saude, bem como na experiéncia de
diversos programas de promocdo da saude nesse campo, em desenvolvimento no
Brasil com endosso do Ministério da Saude. Tais diretrizes ndo devem ser vistas ou
interpretadas somente como Unicas ao profissional de educacao fisica, porém como
um resultado da interacdo com os demais profissionais que integram o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e a Equipe de Saude da Familia, como area estratégica.

Apresentadas no Caderno de Atencdo Basica as Diretrizes do Nucleo de Apoio

a Saude da Familia n° 27/2010, descreve a intervencéo do PEF:

Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer;Desenvolver agdes
que promovam a inclusdo social e que tenham a intergeracionalidade, a
integralidade do sujeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da
vida como principios de organizacdo e fomento das préticas
corporais/atividade fisica;Desenvolver junto a equipe de SF acdes
intersetoriais pautadas nas demandas da comunidade;Favorecer o
trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expresséo da apropriacdo
conjunta dos instrumentos, espacos e aspectos estruturantes da
producdo da salde e como estratégia de solucdo de problemas,
reforgcando os pressupostos do apoio matricial;Favorecer no processo de
trabalho em equipe a organizagdo das praticas de salde na APS, na
perspectiva da prevenc¢éo, promocéo, tratamento e reabilitacao;Divulgar
informacdes que possam contribuir para adocdo de modos de vida
saudaveis por parte da comunidade;Desenvolver a¢des de educacdo em
saude reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na producdo e
apreensdo do conhecimento e da importdncia desse Ultimo como
ferramenta para producé@o da vida;Valorizar a produg¢éo cultural local
como expressdo da identidade comunitaria e reafirmacdo do direito e
possibilidade de criagdo de novas formas de expressdo e resisténcia
sociais;Primar por intervencdes que favorecam a coletividade mais que
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os individuos sem excluir a abordagem individual;Conhecer o territorio na
perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos que
possam ser potencialmente trabalhados para o fomento das praticas
corporais/ atividade fisica;Construir e participar do acompanhamento e
avaliacéo dos resultados das intervengdes e Fortalecer o controle social
na saude e a organizacdo comunitaria como principios de participacéo
politicas nas decisdes afetas a comunidade ou populacéo local (BRASIL,
2010, p.128).

O profissional de Educacgéo Fisica precisa ter clara sua concepcao de ser
humano a nortear sua atuacao, bem como defendé-la como principio orientador do
planejamento, da avaliacdo e das proposi¢des. Assim, frente a conjuntura atual do
mundo, em que se recrudescem as diferencas sociais e econémicas, e do Pais, onde
o sistema de saude se propde como unico, além de universal, integral, equitativo e
participativo, a atuacao profissional, orientada pela construcéo e pelo fortalecimento
da autonomia do sujeito, parece ser mais préxima do objetivo de melhorar a qualidade
de vida das pessoas (BRASIL, 2010).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, do tipo qualitativo,
realizado nos municipios de Autazes, Iranduba, Itacoatiara e Nova Olinda do Norte,

situados na regido norte, no estado do Amazonas, Brasil. O estudo qualitativo parte
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da premissa da compreensao da légica interna de grupos, seus valores culturais,

temas especificos e entendimento das relacdes entre as pessoas (MINAYO, 2012).

3.2 Participantes

Os participantes foram selecionados intencionalmente para responder 0s
objetivos da pesquisa.
Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa com o Profissional de
Educacéo Fisica foram:
e Ser Graduado em Educacéo Fisica;
e Ser registrado no Conselho Regional de Educacao Fisica — CREF,;
o Estar atuante no NASF-AB;
e Estar desenvolvendo a¢Bes com praticas corporais e atividades fisicas
no NASF-AB.

Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa quanto a aplicacdo aos
profissionais que integram a ESF foram:
e Estar inscrito na mesma UBS que o Profissional de Educacédo Fisica
atua;
e Esta atuando conjuntamente com o profissional de Educacgéo Fisica

entrevistado.

Os critérios de excluséo para a entrevista ao Profissional de Educacéao Fisica:
e Profissionais que estejam gozando de licengca ou afastamento do
cargo no periodo da pesquisa de campo;

e Profissionais que se recusarem a participar da pesquisa.

Quanto aos critérios de exclusdo para a entrevista a Equipe de Saude da Familia:
e Categorias que ndo estejam presentes na atencéo basica.
e Profissionais que estejam gozando de licenga ou afastamento do
cargo no periodo da pesquisa de campo;
e Profissionais que se recusarem a participar da pesquisa.
e Estar cumprindo estagio académico.
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Participaram da pesquisa 33 profissionais da area da saude, atuantes na
Atencdo Bésica, dos municipios selecionados. Os profissionais da area da saude
envolvidos foram: 11 Profissionais de Educacdo Fisica (PEF); 11 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e 11 Enfermeiros (ENF), entrevistados conforme sua

atuacao na equipe e nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

3.3 Cenario da pesquisa

Autazes € o0 16° municipio mais populoso do estado do Amazonas, esta situado
a 108 km de Manaus. Localiza-se entre os rios Madeira, Amazonas Solimdes e Baixo
Purus. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Autazes possui
32.135 pessoas no ultimo censo, com densidade demogréfica de 4, 23 hab/km2 e com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,577 (IBGE, 2010). O municipio
possuia, em 2009, 10 estabelecimentos de saude, sendo todos estes publicos
municipais ou estaduais, entre hospitais, pronto-socorros, postos de saude e servi¢cos
odontologicos. Esse municipio possui cadastrado no Conselho Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) trés NASF-AB modalidade Tipo — 01, sendo
apenas dois presentes o Profissional de Educacao Fisica (PEF), dentre a equipe que
os constitui, sendo um (01) em cada NASF-AB (CNSE, 2019). O total de participantes
entrevistados para o estudo nesse municipio foi seis, sendo: dois PEF (atuantes no
NASF-AB), dois ACS e dois ENF atuantes em Unidade Bésica de Saude (UBS)
atendidas pelo PEF.

Figura 1 — Mapa geogréfico da cidade de Autazes, Brasil

FONTE: https://pt.wikipedia.org/wiki/Autazes
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O municipio de Iranduba esta localizado na regido Metropolitana de Manaus,
situado a margem esquerda do Rio Solimdes, esta conectado a capital amazonense
através da Ponte Jornalista PhelippeDaou, distante 36,8km da capital. Segundo IBGE,
2010 o municipio possui 40.781 habitantes. Com densidade demografica 18,42
hab/km 2 e com IDH de 0,613. Iranduba é considerado o maior produtor de
hortifrutigranjeiros e produz 75% dos tijolos e telhas consumidos no estado.Esse
municipio possui cadastrado no Conselho Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) quatro NASF-AB modalidade Tipo — 01. Todos os NASF-AB tém em sua
equipe PEF (CNSE, 2019). O total de participantes entrevistados para o estudo,
nesse municipio foram 12, sendo: quatro PEF (atuantes no NASF-AB), quatro ACS e

guatro ENF atuantes em Unidade Basica de Saude (UBS) atendida pelo PEF.

Figura 2 — Mapa geografico da cidade de Iranduba, Brasil

FONTE: https://pt.wikipedia.org/wiki/lranduba
O municipio Itacoatiara esta localizado na Regido Metropolitana de Manaus a

270km de distancia da capital amazonense pela estrada AM-010
no estado do Amazonas. E a terceira cidade mais populosa do estado, com 86.839
habitantes de acordo com o ultimo censo.Apresenta uma densidade demografica de
9,77 hab/km? e um IDH de 0,644 (IBGE, 2010). Esse municipio possui cadastrado no
CNES, cinco NASF-AB modalidade Tipo — 01. Apenas quatro tém em sua equipe PEF
(CNSE, 2019). O total de participantes entrevistados para o estudo, nesse municipio
foram 12, sendo: quatro PEF (atuantes no NASF-AB), quatro ACS e quatro ENF
atuantes em Unidade Basica de Saude (UBS) atendida pelo PEF.

Figura 3— Mapa geogréfico da cidade de Itacoatiara, Brasil
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FONTE: https://pt.wikipedia.orgiwiki/ltacoatiara

O quarto municipio que fez parte desse estudo foi Nova Olinda do Norte, esta
distante cerca de 126 km da cidade de Manaus. Sua popula¢do no ultimo censo
segundo IBGE, 2010 foi de 30.696 habitantes, com densidade demografica de 5,
47hab/km2 e IDH é de 0,558 de acordo com os dados de 2010. Esse municipio possui
cadastrado no CNES, dois NASF-AB modalidade Tipo — 01. Apenas um tem em sua
equipe PEF (CNSE, 2019). O total de participantes entrevistados para o estudo nesse
municipio foi trés, sendo: um PEF (atuantes no NASF-AB), um ACS e um ENF
atuantes em Unidade Basica de Saude (UBS) atendida pelo PEF.

Figura 4 — Mapa geogréfico da cidade de Nova Olinda do Norte, Brasil

(]

[ T

FONTE: https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Olinda_do_Norte

3.4 Procedimentos e materiais

Para a coleta de dados da pesquisa foi utilizada a técnica da entrevista
individual, com aplicagdo de um instrumento do tipo formulario, semiestruturado com
perguntas abertas e fechadas. Sendo um formulério aplicado ao Profissional de
Educacéo Fisica (PEF)(Apéndice A) composto por trés partes: 1. Dados pessoais; 2.
Formacédo e 3.Atuacdo Profissional no NASF-AB, e outro formulario destinado a

Equipe de Saude da Familia ao ACS e ao ENF (Apéndice B), composto por quatro
33


https://pt.wikipedia.org/wiki/Itacoatiara
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Olinda_do_Norte

partes: 1. Dados Pessoais; 2. Formacao; 3. Tempo de Atuacgéao e 4. Percepcao quanto
a atuacao profissional de Educacao Fisica na Atencdo Basica — NASF-AB.

Optou-se por utilizar um instrumento de entrevista elaborado a partir do
levantamento bibliografico, delineado especificamente para este estudo conforme
matriz analitica (Apéndice C) e (Apéndice D). Segundo Minayo (2012), as entrevistas
podem ser consideradas uma técnica privilegiada de comunicacéo verbal e de coleta
de informacgdes. A entrevista semi estruturada consiste na combinacao de perguntas
em que o entrevistado tem a possibilidade de falar sobre o tema em questdo sem se
prender a indagacao formulada.

Para registro das entrevistas foi utilizado gravador modelo ICD — BX140 —
SONY de cor prata.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob o parecer n°
15434619.0.0000.5020 (Anexo 1), para a preservacao dos aspectos éticos e legais da
pesquisa com seres humanos, estdo sendo seguidas as disposi¢cdes da Resolucao
466/12. Todos 0s sujeitos receberdo um pseudénimo como forma de preservar sua
identidade em sigilo. Os sujeitos da pesquisa foram informados que sua participacao
€ voluntaria, sem nenhuma despesa, tdo pouco remuneracao. Os sujeitos da pesquisa
serdo listados no resultado e no material descritivo do estudo. De forma a preservar a
identidade dos participantes da pesquisa, 0 nome dos mesmos foram substituidos

por nomes ficticios.

3.6 Procedimentos de coleta de dados

Apés a qualificacdo (margo/2019) foi realizado contato e reunido com o
Departamento de Atencéo Basica (DABE) e a coordenacédo do estado do NASF-AB
na Secretaria do Estado de Saude do Amazonas (SUSAM) para discutir quais
municipios poderiam estar participando da pesquisa. Foi realizada por parte da
coordenacdo do NASF-AB do estado o contado com as secretarias de saude de cada

municipio, para envio da carta de anuéncia. O contato aconteceu com 0s seguintes
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municipios: Autazes, Coari, Itacoatiara, Iranduba e Nova Olinda do Norte. A carta de
aceite foi recusada somente pelo municipio de Coari, com a justificativa de que ja
estavam sendo realizadas duas pesquisas neste periodo no territorio.

A parceria pela SUSAM viabilizou o agendamento prévio da chegada da equipe
inserida no projeto, para inicio da pesquisa. Sendo esta uma parceria fundamental em
se tratando de pesquisas no estado do Amazonas, uma vez que O acesso aos
municipios ndo é imediato, podendo comprometer a logistica quanto ao tempo e
recursos financeiros se nao viabilizado.

A chegada aos municipios se iniciou por Autazes, com saida do Porto da Ceasa
(Manaus/AM) com travessia de lancha, aproximadamente por 15min chegando ao
municipio do Careiro da Varzea. Seguido de transporte terrestre em um percurso de
88,1km e com uma travessia novamente de lancha por aproximadamente 30min,
chegando entdo ao municipio de Autazes.

O municipio de Nova Olinda do Norte é limitrofe a Autazes, sendo este o
segundo ponto de parada para pesquisa. Para chegar ao municipio é necessario ir
por transporte terrestre, estrada de terra batida, pelo Ramal do Rosarinho, seguido de
travessia de lancha com aproximadamente 20min. O retorno a capital do Amazonas
ocorreu apos entrevistas com os profissionais de Nova Olinda do Norte seguindo o
mesmo roteiro ja descrito acima.

O terceiro municipio para coleta de dados foi Itacoatiara, com acesso via
terrestre (dnibus) pela rodoviaria de Manaus/AM, com aproximadamente 5h de viagem
pela rodovia AM-010.

O ultimo municipio ao qual foi realizada a pesquisa foi Iranduba, este com
acesso terrestre pela Ponte Jornalista Phelippe Daou, localizada na zona oeste da
capital amazonense, seguindo pela AM-070. Este municipio pela proximidade de
acesso e viabilidade de poder ir com carro préprio, possibilitou a ida de maneira mais
facil, todavia a equipe que compde o NASF-AB deste municipio, atende Equipe
Ribeirinha e Fluvial, desse modo, neste municipio a coleta foi realizada em quatro
partes distintas. Sendo: sede do proprio municipio, Paricatuba, Cacau Piréra e 06 km.

Dentre os individuos selecionados para participarem do estudo foi esclarecido
do que se tratava a pesquisa, bem como todas as davidas. Aqueles que concordaram
em participar do estudo procederam com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).
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O projeto de pesquisa intitulado - Atencdo béasica e promocdo da saude:
atuacao do profissional de educacéo fisica no nucleo ampliado de saude da familia -

atencédo basica no estado das Amazonas — foi aprovada em 07 de agosto de 2019.

A coleta de dados iniciou-se no mesmo més (agosto) e finalizado em outubro
de 2019.

Figura 5- Autazes. Figura 6 — Iranduba.

FONTE: Acervo pessoal (2019). FONTE: Acervo pessoal (2019).

Figura 7 — Nova Olinda do Norte. Figura 8 — Iranduba.

FONTE: Acervo pessoal (2019). FONTE: Acervo pessoal (2019).
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Figura 9 — UBS em Autazes. Figura 10— Atendimento multiprofissional/Autazes.

FONTE: Acervo pessoal (2019). FONTE: Acervo pessoal (2019).

Figura 11 — Academia da Saude/Autazes. Figura 12 — Iranduba/Paricatuba.

Acervo pessoal (2019).
FONTE: Acervo pessoal (2019).

3.7 Andlises de dados

A interpretacdo qualitativa dos dados dar-se-a pelo método da Andlise do
Discurso, por nesta perspectiva se encontrar a oportunidade de descrever além da
estrutura da lingua. Para Michel Pécheux, a lingua ndo é somente estrutura. E
estrutura e acontecimento. E o que diz e tudo o que esta envolvido no dizer, no uso
da linguagem, entendida como uma pratica social. Pécheux (1997, apud FREIRE

2014). Por ndo se restringir ao linguistico no sentido estrito, inscreve-se no viés
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discursivo, em que se trabalha no entremeio, mostrando que ndo h& separacéo
dicotbmica entre a linguagem e sua exterioridade constitutiva. As entrevistas serao
interpretadas a luz da andlise de discurso (ORLANDI, 2005).

A Andlise de discurso p6de ser entendida tanto como referencial metodolégico,
guanto como uma teoria, por sua abordagem discursiva inscrever-se no espaco que
ha entre a linguistica e as ciéncias sociais. (PECHEUX, 1997). A Analise de Discurso
focaliza a linguagem no seu funcionamento, o sujeito em interagao, (re) produzindo
sentidos por meio da linguagem em dada situacdo e contexto historico. Partimos,
portanto, da perspectiva da Analise de Discurso considerando que ela articula, em
seus fundamentos, a linguistica, 0 marxismo e a psicanalise.

Durante o contato com o DABE/SUSAM foi possivel fazer parte do grupo
denominado NASF-AB formado em um aplicativo para celulares
multiplataforma, utilizado para troca de mensagens de texto instantaneamente, além
de videos, fotos e audios através de uma conexao a internet. Tal participagdo como
espectadora, oportunizou familiarizacdo com o contexto das praticas de trabalho,
vocabulario e perceber os diversos cenarios que sdo compostos os NASF-AB do
estado do Amazonas. Neste grupo estéo inseridos diversos profissionais de saude:
Profissional de Educacéo Fisica, Fisioterapeuta, Nutricionista, Enfermeiro bem como
coordenadores municipais dos NASF-AB. Nenhuma informacao contida neste grupo

foi utilizada na pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, informacdes
sobre a formacao, local de atuacéo e tipo de vinculo empregaticio dos Profissionais
de Educacdo Fisica (PEF) que fizeram parte da pesquisa. Ao todo foramll
profissionais distribuidos entre os quatro municipios onde foi realizada a pesquisa.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas o estudo de Ferreira e
Ferreira (2017) se assemelha, mostrando entre os participantes, predominancia do

sexo masculino e que os PEF concluiram a graduagdo majoritariamente em
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instituicdes privadas de ensino superior. Todavia encontramos diferengas nos estudos
no que se refere as caracteristicas quanto ao tipo de vinculo empregaticio, sendo 91%
de PEF concursados no servico publico (FERREIRA E FERREIRA, 2017), enquanto
no nosso estudo, somente um € servidor publico (conforme o quadro 1). Outros
pontos de divergéncias sao: o tempo de atuacdo, sendo os PEF atuantes no
Amazonas, em sua maioria (0ito) com tempo de atuacdo entre 1 ano e trés anos. Ja
os PEF atuantes em Campo Grande/MS atuam h& mais de 3 anos. Além de divergir
guanto a formac&o académica, sendo no Amazonas predominancia de profissionais
atuantes nos municipios da pesquisa oriundos do curso de Licenciatura.

Outro estudo realizado por Guarda et al. (2015) apresenta diversidades aos
nossos achados, quanto a predominancia dos profissionais foi do sexo feminino.
Todavia, houve concordancia quanto aos PEF n&o terem cursado disciplinas de saude
coletiva ou publica, ou ndo terem realizado estagios nessas areas. Bem como a areas
de especializacéo que predominam a formacéo em Fisiologia do Exercicio (GUARDA
et. al., 2015).
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos Profissionais de Educacéo Fisica.

NOME SEXO | IDADE | MUNICIPIO TIPO DE ANO DE TIPO DE POS- TIPO DE CARGA | TEMPO DE | MUNICIPIO
FICTICIO ONDE GRADUACAO CONCLUS%O INSTITUICAO | GRADUACAO | VIINCULO HIT ATUACAO | QUE ATUA
NASCEU GRADUACAO
Marcio M 47 Autazes/ | Licenciatura 2013 Privada Especializa¢g | Contrato 40h 1-3 Anos | Autazes
AM ao - temporario
PersonalTrai
nner
Inés F 24 Autazes/ | Bacharelado 2017 Publica Especializa¢g | Contrato 40h 1-3 Anos | Autazes
AM do - temporario
Fisiologia do
Exercicio e
Biomecanica
do
Movimento
Felipe M 33 Manaus/ Licenciatura 2014 Privada Especializa¢g | Contrato 40h 3 -5 Anos Nova
AM do - temporario Olinda do
Fisiologia do Norte/AM
Exercicio
PIC’s (em
andamento)
Patricia F 30 Manaus/ Licenciatura 2015 Privada N&o Contrato 40h 1 -3 Anos | Itacoatiara
AM temporario /AM
Joéo M 28 Itacoatiara | Licenciatura 2018 Privada N&o Contrato 40h >5 Anos | Itacoatiara
/ Plena temporério /AM
AM
Lucio M 35 Itacoatiara | Licenciatura 2012 Publica Nao Contrato 40h 1 -3 Anos | Itacoatiara
/ Plena temporario /
AM AM
Tio M 38 Parintins/ | Licenciatura 2000 Publica Especializa¢g | Contrato 40h >5 Anos | Itacoatiara
AM Plena ao — temporario /
Gerontologia AM
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Milena 28 Iranduba/ | Licenciatura 2012 Privada Nao Contrato 40h 1 -3 Anos | Iranduba/
AM temporario AM
Klisman 35 Manaus/ Licenciatura 2012 Privada Especializa¢g | Servidor 40h <1 Ano Iranduba/
AM ao — Publico AM
Educacéo
Fisica
Escolar
Bruno 41 Manaus/ Bacharelado 2018 Publica Nao Contrato 40h <1 Ano Iranduba/
AM temporario AM
Rosenila 29 Manaus/ Licenciatura 2012 Privada Nao Contrato 40h 1 -3 Anos | Iranduba/
AM temporario AM

FONTE: Elaborado pela autora (2019).
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4.1 Contribuicdes académicas na graduacao para atuagéo dos profissionais na

Atencdao Basica

Este ponto apresenta os achados referentes aos componentes curriculares,
ofertados na graduacdo, que contribuiram para a atuacdo na Atencdo Basica,
aplicados aos profissionais com Ensino Superior completo.

Entre os profissionais da enfermagem, os 11 marcaram as op¢des contidas no
guestionario — Saude coletiva, Promoc¢cdo da Saude, Saude Publica, Estagio nos
Servigcos Publicos de Saude. Sobre a formacéo, foi questionado sobre a participacéo
em projetos de iniciagéo cientifica relacionado a Atengédo Bésica, trés participantes
profissionais de enfermagem até aquele tempo, haviam participado na graduacéo e
nove nao.

Quando perguntado aos PEF sobre as disciplinas que foram ofertadas na
graduacdo que contribuiram para a atuacdo deste profissional na Atencao
Basica/NASF-AB, os profissionais licenciados marcaram: Promocao da Saude, Saude
Publica, Saude Coletiva, Educacao Fisica nos Programas Governamentais (SUS) e
nenhuma. Os profissionais podiam mencionar outro componente curricular que nao
estivesse entre as opcoes listadas, Felipe, 33 anos, PEF acrescentou: Eu acredito que
a disciplina de Psicologia, Sociologia e Filosofia me ajudaram para entender as
pessoas.

Refletir quanto a contribuicdo do PEF Felipe, nos traz um profissional
preocupado com o usuario em todos 0s seus aspectos, ou seja, um profissional que
enxerga que existe muito mais do que um corpo que precisa ou que deve se
movimentar. E um profissional que vé& no usuéario um corpo dotado de sentimentos,
gue fala em expressdes de olhares, de sensacbes ao se mover pelo espaco e no
tempo.

A educacéo fisica na atencédo basica em saude pode oportunizar encontros
para além da atividade fisica que incide sobre o corpo organico e mecanico. Pode
promover experiéncias com o corpo que ensine e pratique o cuidado para além dos
procedimentos de cuidado. Pode promover praticas corporais diversas, considerando
as caracteristicas culturais heterogéneas da populacdo do territério e suas
necessidades de salde (CARVALHO et al., 2013).

E necessario, pois, aprofundar a contribui¢do das Ciéncias Humanas e Sociais

de maneira mais estruturada, efetiva e integrada dentro do curriculo académico dos



cursos de educacéo fisica (Licenciatura e Bacharelado). Deve ser um anteambulo a
compreensdo do trabalho em sadde, para que este ndo seja predominantemente
tecnicista e biomédico (COSTA, 2019).

A profissional de Educacdo Fisica Patricia, 30, acrescentou também: Na
licenciatura as matérias sdo mais para a escola, mas na minha graduacéo teve Saude
na Terceira idade. Os componentes curriculares dos cursos de Licenciatura em
Educacéo Fisica sao planejados e ofertados para capacitar e habilitar os académicos
a atuarem no ambito escolar. A professora nos apresenta que ao ser ofertada a
disciplina sobre a satde de individuos idosos a ajudou no processo de atuacao na AB.

Os profissionais bacharéis presentes no estudo, totalizando apenas dois,
marcaram a op¢ao “Nenhuma” das disciplinas elencadas, td4o pouco mencionaram
algum componente curricular que tenha feito parte do curriculo académico do curso
de Educacgdo Fisica/Bacharelado que pudesse ter contribuido para atuacdo na
Atencdo Basica/NASF-AB.Os PEF graduados em Licenciatura Plena apontaram:
Promocéo da Saude, Saude Coletiva e Salde Publica como componentes curriculares
presentes em sua formacdo académica.Quanto a participacdo dos PEF em projetos
de iniciacao cientifica nenhum dos 11 participantes do estudo se envolveu durante o
periodo de formacgao académica.

Para Guarda (2014) a discussao sobre a organizacao do ensino e as demandas
do setor saude para atividades dos PEF, nesse campo, ainda é muito recente.

Embora novas praticas, experiéncias inovadoras de cursos de graduagdo com
énfase na area da saude, venham surgindo, principalmente na regidao sudeste do
Brasil, como é o caso da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades EACH-USP e da
Universidade Federal de S&o Paulo, abordar o SUS ainda é pouco presente nos
curriculos da maioria dos cursos de Educacéo Fisica. A formacéo inicial na Educacéo
Fisica para atuacdo no SUS é ainda incipiente (COSTA, 2019). Além disso, ha
indicativos de que os PEF tém encontrado obstaculos em apropriarem-se dos
conceitos, processos e ferramentas de trabalho caracteristicas da atuacao na atencao
basica, por serem poucos explorados na formacéo inicial (FERREIRA et. al., 2016). A
formacado profissional caracteriza-se pela auséncia de componentes curriculares e
estagios no campo da saude coletiva durante a graduacédo, assim como a falta de
treinamentos em servi¢co acerca da atuacdo no sistema publico de salde (GUARDA
et al., 2015).



Necessario em todo o contexto, o Profissional de
Educacéo Fisica ajuda muito. Hoje a questdo da saude néo é
curar a doencga, € também a prevencdo. O profissional de
Educacédo Fisica pode abordar a prevencédo. O usuario gosta do
esporte, do exercicio.

(Mércio, 47, PEF)

[...] bem o usuario, primeiro passa pelo médico ou
enfermeira, que identifica o caso e envia. Hoje eu vejo a
importancia, principalmente em questao de idosos, hipertensos.
Para a melhora da saude dessas pessoas. Consigo ver a
importancia da atividade fisica, com outros olhos, ver a grande
possibilidade de estar atendendo essas pessoas e estar
promovendo salude. As pessoas vém e dizem que sentiam dor
de cabeca, depois que comecou a atividade, apareceram as
melhorias.

(Klisman, 35, PEF)

Os PEF de licenciatura, no nosso estudo apresentaram em suas opc¢oes
componentes curriculares de saude coletiva e saude publica, que estao diretamente
ligados a atuac&o na atencdo basica. Porém quando questionados quanto as suas
acles, apresentam respostas que nos permitem inferir um olhar centrado na doenca,
no processo do individuo ja adoecido ou para evitar determinado sintoma de uma
patologia especifica. Relacionam aos beneficios oriundos da atividade fisica ao

contexto bioldgico.

4.2 Percepcao em torno da Promocéo da Saude antes e depois da atuagéo no
NASF-AB

A percepcao dos PEF atuantes nos NASF-AB dos municipios presentes nesta
pesquisa chama pelas respostas em torno da Promoc¢ao da Salde como esclarecido

a baixo, sendo esse um dos guestionamentos contidos no formulario.

Antes na AB eu néo tinha idéia das programacoes, é
totalmente diferente de pensar apenas no emagrecimento. Com
o decorrer da minha vivéncia, é ter um olhar mais holistico, ndo
ver apenas o fisico, mas o mental e o social.

(Felipe, 33)



O contexto holistico trazido nas palavras do professor Felipe, permite ver uma
atuacao integral, na qual o usuario atendido por ele ndo é fragmentado ou visto como
mero reprodutor de movimento. Para Sicoli et al. (2003) a promocédo da saude supde
uma concepcao que nao restrinja a saude ou a auséncia de doenca, mas que seja
capaz de atuar sobre seus determinantes. Retrata pensar na concepcdo de saude

como producéo social.

Eu ndo entendia nada. Quando entramos nao entendemos
nada. Cada dia € muita coisa que se aprende, a cada dia é muita
coisa mesmo. O trabalho ele néo para ele é continuo. Hoje vejo
gue vai muito além da atividade fisica, de s6 a atividade fisica.

(Marcio, 47, PEF)

Professor Mércio apresenta uma realidade vivida ndo somente por ele, mas
comum entre os relatos dos PEF participantes nesta pesquisa.

A maior dificuldade que eu vivi foi de convencer sobre a
importancia da atividade fisica. No caso a ESF, precisam se
convencer da importancia do tratamento dos pacientes,
hipertensos, diabéticos, obesos, da importancia da atividade
para o tratamento. Promover saude.

(Patricia, 30, PEF)

E possivel perceber que o PEF, mesmo ainda confuso em suas colocagdes por
nao estarem de acordo com 0s conceitos do contexto da Promocédo da Saude,
conseguem entrever o significado das praticas para a qualidade de vida do usuario.

Nas visitas domiciliares, durante a participacdo dos PSE,
Hiperdia eu fui verificando como eu podia estar contribuindo para
a promocao da saude. Eu sempre falo que atividade fisica nao é
sé lazer, € também lazer. Mas € para a promocéao da saude. Até
na parte de reabilitacdo e ja pude contribuir, no caso de um
sequelado de AVC, perdeu o movimento, parou de andar. E com
a atividade fisica eu estive la recuperando.

(Klisman, 35, PEF)

Na fala dos PEF é possivel identificar contextos enraizados ao processo do
exercicio como meio medicamentoso, um recurso, um fim para tal dor. De fato, a

atividade fisica na literatura internacional relacionada a epidemiologia, avanca quanto



confirmacdo de seus beneficios para a melhora da qualidade de vida do individuo
(HALLAL, et. al., 2007; 2012).

O fato de estar relacionado a Promog¢do da Saude apenas a dimensdo da
“atividade fisica ou exercicio” nos faz refletir que, ainda se distancia o PEF das
dimensdes conceituais e metodoldgicas que permeia a Promoc¢éo da Saude. Embora
nossa pesquisa vise especificamente a atuacdo do PEF; podemos esperar que este
apresente tais significados adjuntos a atividade fisica. Todavia a promoc¢éo da saude
perpassa a atividade fisica.

A auséncia de vocébulos que permitam retomar os principios da promoc¢éo da
saude coloca em questdo, 0 quanto ainda estes profissionais, necessitam

compreender no ambito das politicas publicas de saude.

Entédo antes do NASF, porque ele foi inserido aqui ha pouco
tempo, os profissionais nao tinham conhecimento como eles tém
hoje sobre a importancia da atividade fisica na vida das pessoas.
Quando eu cheguei, eu ndo era tratada com a importancia que
sou tratada hoje. Eles ndo me inseriam em algumas ac¢des, na
rotina deles. Eu precisei trabalhar para mostrar a importancia da
atividade na vida do paciente, para que hoje eles pudessem ter
uma visdo diferente, tanto os profissionais que eu trabalho hoje,
guanto 0s USuarios.

Eu sempre tento orientar da melhor forma possivel. Para a
gravida eu procuro mostrar o que uma vida mais ativa pode fazer
na gestacdo dela, o que vai prevenir. O que vai ajudar na
recuperacgdo dela, o que vai influenciar na vida do bebé. Né? Os
NosSsSOs grupos especiais, fui atrds do conhecimento, com
orgaos, buscar saber o que a atividade fisica vai beneficiar na
vida de um cardiopata, diabético e de uma crianga com autismo.
Eu tive que ir atrds desse conhecimento, eu sei passar pra eles
e sei pra mim. Hoje eu consigo ver de uma forma diferente.

(Inés, 24, PEF)

Como colocado pela PEF “Inés” quando questionada sobre seu entendimento
em relacdo a promocdao da saude, ela nos traz informacdes que emergem significados
implicitos do processo de formacgéo da educacéao fisica como integrante a area da
saude. Visto que a profissional encontra dificuldades em incorporar nao somente a si,
mas sua profissao na AB. Aléem de novamente vir a tona o processo de formacgéo na
graduacao do PEF, quando Inés encontra a necessidade de percorrer caminhos que
ja deveriam ter sido apresentados em sua formacado inicial, na busca por

conhecimentos em outros ambientes.



Contudo presenciamos uma profissional que faz o0 empoderamento de sua
profissdo. Se faz atriz principal e coadjuvante, nesse processo de entendimento
guanto a que constitui a promocao da saude. Atriz principal quando é a profissional,
buscando além dos conhecimentos oriundos da formac&o inicial, ndo somente se
restringindo aos espagos comuns a sua atuagéo. Antes de “empoderar” o usuario, ela
se faz “empoderada” diante dos demais profissionais da saude, o que ¢é indispensavel
o aporte do PEF no campo da promoc¢ao da satude no NASF-AB. Buscar a parceira, a
intersetorializacdo. Adquiriu e compartilhou conhecimentos. E a atriz coadjuvante
partilhando seus saberes e praticas. Visando a autonomia dos usuarios, para que eles
possam se reconhecer em seus territorios.

As condicdes de vida e trabalho dos individuos e grupos estédo relacionadas
com sua situacéo de saude. Os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude
e seus fatores de risco na populacédo geram a determinacgéo social do processo saude
e doenca, e sdao denominados Determinantes Sociais da Saude (DSS), as
caracteristicas sociais no qual a vida se constréi (BUSS, 2007) e “pode” ter
seguimento.

Pode ou ndo seguir desde que se pense em acdes, intervencdes que
possibilitem aos individuos, o resgate, dependendo do ambiente, de possibilidades de
acessos ao que rege e permeia a Promoc¢édo da Saude. Sob tal perspectiva, segundo
Scabar (2012) o sentido de educacao para a promoc¢ao da saude evidencia o trabalho
obrigatdrio de autoconsciéncia dos individuos sobre suas possibilidades, seu valor e

a importancia de sua atuacéao.

4.3 Quais ac¢des/intervencdes séo desenvolvidas pelos PEF



Quadro 2 - Caracterizacdo do tipo de préaticas desenvolvidas pelo Profissional
de Educacao Fisica.

Tipos de atividades

Municipio (os)

Grupos envolvidos nas

Alongamentos

atividades
Autazes Adultos, Idosos, Hipertensos,
Diabéticos e Gravidas
Iranduba Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
idosos
Itacoatiara Adultos, Idosos, Hipertensos,

Diabéticos e grupo de Alcodlicos
andnimos

Nova Olinda do

Adultos, Hipertensos, Diabéticos,

Norte Idosos e Gravidas
Atividades de grupos Autazes Adolescentes, Adultos, Hipertensos,
(palestras, rodas de Diabéticos, Idosose Gravidas
conversa, Iranduba Adolescentes, Adultos, Idosos
orientacdes) Itacoatiara Adolescentes, Adultos, Hipertensos,

Diabéticos, idosos, gravidas e grupo de
alcodlicos anbnimos.

Nova Olinda do

Adolescentes, Adultos, Hipertensos,

Norte Diabéticos, Idosos e Gravidas
Atividades ludicas Autazes Pessoas com deficiéncia
(Criancas com TEA)
Itacoatiara Criancas, Adolescentes, Adultos,
Idosos e Grupo de alcodlicos andnimos
Caminhadas Autazes Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Idosos
Iranduba Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Idosos
Itacoatiara Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Idosos
Nova Olinda do Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Norte Idosos
Shantala com ltacoatiara Gravidas

Gravidas

Shantala com bebés

Nova Olinda do

Bebés e responsavel

Norte
Circuito Funcional Autazes Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Iranduba Idosos
Itacoatiara Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Nova Olinda do Idosos
Norte Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Idosos
Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Idosos
Dancas Nova Olinda do Adultos,Hipertensos, Diabéticos,
Norte Idosos e pessoas com deficiéncia
Ginastica Autazes Adultos, Hipertensos, Diabéticos e
Iranduba Idosos

ltacoatiara




Nova Olinda do
Norte
Ginastica Laboral Autazes Trabalhadores da Atencéo Béasica
Itacoatiara
Iranduba
Nova Olinda do
Norte
Hidroginastica Itacoatiara Adultos, Hipertensos, Diabéticos,
Idosos, Gravidas, Grupo de alcodlicos
andnimos
Nova Olinda do Adultos, Hipertensos, Diabéticos,
Norte Idosos e gravidas
Musculacéo Iranduba Trabalhadores das Unidades Basicas
de Saude
Natacao Itacoatiara Criancas

FONTE: Atividades diversificadas - Elaborado pela autora (2019).

O Quadro 2 apresenta os tipos de agdes/intervencdes desenvolvidas pelo PEF
atuante no NASF — AB de cada municipio, bem como 0s grupos com que séo
realizados. Tais atividades estdo caracterizadas como acgdes, aconselhamentos
presentes no eixo tematico “Praticas Corporais e Atividade Fisica” da PNPS e apoiam-
se nas diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2006; GUARDA, 2014).

ApOs a transcricdo das entrevistas, a analise dos dados demonstrou a
realizacdo de varias acdes com atividades fisicas realizadas pelos PEF participantes.
Com destaque para os diversos grupos envolvidos — criancas, adolescentes, adultos,
pessoas com deficiéncia, idosos e alcodlicos andnimos, hipertensos, diabéticos como
descrito no quadro acima. Os grupos envolvidos tém uma variagdo de frequéncia
guanto a oportunizacao das atividades relatadas, devido aos PEF ndo atuarem fixo
em uma Unica UBS, as atividades ocorrem conforme a agenda do profissional. Fato
gue ocorre em todos 0s quatro municipios, sendo que em determinados territorios este
profissional esta presente somente de 15 em 15 dias, principalmente o que atua com
a equipe ribeirinha, que € o caso do municipio de Iranduba.

Atividades principalmente realizadas com bebés, criangas e adolescentes séo
pontuais. Ocorrendo através de articulacéo e planejamento da UBS, ESF e o NASF-
AB e demais parceiros. Como acontece nas a¢des realizadas com o Programa Saude
na Escola (PSE), instituido em 2007, com articulagdo entre os setores saude e

educacéo (BRASIL, 2007). As quais podem ser observadas por meio dos discursos:

As acdes com as criancas sdo de acordo com a
programacao, ou seja, de 3 em 3 meses. Nas atividades fixas



por semana € com grupo geral, mas com idosos e mulheres 4x
por semana em torno de 1 hora de atividade. Nao tem uma carga
horéria fixa ela é flexivel, de acordo com a necessidade ou pela
manha, tarde ou noite.

(Felipe, 33, PEF)

Natacdo para criangas, 2x — 40min; Adolescentes, adultos

e idosos projeto viver melhor 4x — 40min, portadores com

deficiéncia atividades com acdes quando solicitadas, com
gravidas em dias de agdes, 1x — 30min.

(Jodo, 28, PEF)

Achados similares também constam na pesquisa de Saporetti et al. (2016) cujo
objetivo foi analisar as ac¢des realizadas por tal profissional nos NASF [sic] do estado
de Minas Gerais, em 2015. Tratou-se de pesquisa qualitativa e exploratéria, que
utilizou a pesquisa documental e grupos focais com 15 participantes como
instrumentos de coleta de dados. Os resultados encontrados convergem com 0S
achados de nossa pesquisa na regiao norte, em relacdo a diversidades de acgdes
envolvendo a atividade fisica, os diversos grupos atendidos pelo PEF.

Guarda (2015) realizou um estudo no municipio de Iguagu (Pernambuco), no
gual apresentou as acdes de atividades fisicas desenvolvidas pela equipe dos NASF.
Destacam-se acdes com aulas regulares de ginastica, atividades educativas para
grupos especiais [sic], formacdo de grupos de caminhadas, atividades educativas
como rodas de conversas e dancas.

Nos achados de Becker et al. (2016) com objetivo de sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura referente aos programas para promoc¢ao da atividade fisica
no SUS, entre os anos de 2005 e 2015, foi identificado como as principais atividades
fisicas desenvolvidas: a caminhada em grupo e atividades fisicas desenvolvidas ao ar
livre. Assim como as atividades sao realizadas por pessoas com idade > 18 anos.
Resultados que convergem com nosso estudo.

Wendt et al. (2019) identificaram quais as praticas de atividade fisica sdo mais
comuns entre a populacdo e que seria de fundamental importancia na elaboracgdo de
intervencdes e estratégias de promocao da atividade fisica. Tratou-se de um estudo
transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013. A caminhada
foi atividade fisica mais praticada (34,6%), seguida do futebol (22,1%), musculacdo
(15,3%), ginasticas de academia (10,2%) e corrida (7,0%).



No estudo conduzido por Ferreira e Ferreira (2017) séo apresentados trés tipos
de intervencdes apontadas pela PNPS (acfes, aconselhamentos e divulgacdo) para
o desenvolvimento de préticas corporais e atividade fisica realizadas pelo PEF. Nesse
estudo entre as atividades fisicas realizadas pelos PEF com os usuarios do SUS,
prevaleceu a pratica de ginasticas, caminhadas e alongamentos.

Entretanto em nossa pesquisa encontramos atividades que se diferenciam
entre as demais realizadas/produzidas nos quatro municipios. Embora as a¢ées sejam
pontuais, aponta para a regido norte, na perspectiva de um PEF estar ampliando os
pensamentos e olhares quanto as praticas que podem ser ofertadas na atencao
basica, ndo somente centrada em modelos convencionais, como observado nos
discursos a seqguir:

Bem, é assim a shantala € um projeto intersetorial, que
acontece na semana do Bebé. E uma atividade compartilhada
com outro profissional, que é o fisioterapeuta. E uma atividade
executada na semana do bebé, no qual faz parte o NASF através
da acdo compartilhada. Nosso municipio ganhou o prémio
UNICEF, com a agao realizada na semana do bebé.

(Felipe, 30, PEF)

[...] Quando a PMAQ veio, ficamos em primeiro lugar. Eu estava
com todo o meu relatério, com fotos e tudo necessario. Eles me
perguntavam: Faz shantala, faz atividade com as gravidas [...]
tudo eu fazia. Estamos batendo muito na tecla em relacéo a isso,
0s cartazes, que € para estda mostrando. Cronograma esta
pregado nas paredes, ilustrando as atividades.

(Joao, 28, PEF)

A institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares no SUS pela
Politica Nacional de Préticas Integrativas (PNPIC) ampliou o acesso a servicos e
produtos antes restritos a area privada, assim como trouxe o desafio de integrar
saberes e praticas nas diversas areas do conhecimento para desenvolvimento de
projetos humanizados, integrais e transdisciplinares. Neste aspecto, a PNPIC
contempla, entre suas diretrizes, a promocao de cooperacéo nacional e internacional
para troca de experiéncias nos campos da atencdo, da educacdo permanente e da
pesquisa em saude.

Entre as 29 Praticas Integrativas e Complementares esta a Shantala, que
consiste na manipulacdo (massagem) para bebés e criancas pelos pais, composta por

uma série de movimentos que favorecem o vinculo entre estes e proporcionam uma



série de beneficios decorrentes do alongamento dos membros e da ativacdo da
circulacdo. Além disso, promove a saude integral; harmoniza e equilibra os sistemas
imunolégico, respiratorio, digestivo, circulatério e linfatico; estimula as articulagdes e
a musculatura; auxilia significativamente o desenvolvimento motor; facilita
movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar; reforcam vinculos afetivos,
cooperacao, confianca, criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional (BRASIL,
2006; 2015). Entre os objetivos da PNPIC esté a incorporacao e implementacao das
Préticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da prevencédo de
agravos e da promocao e recuperagdo da saude, com énfase na atencdo bésica,
voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude.

A shantala realizada também pelos PEF para os usuarios nos municipios de
Autazes e ltacoatiara, pde em pratica o principio da intersetorialidade, que se refere
ao processo de articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos,
grupos e setores na construcdo de intervengbes compartilhadas, estabelecendo
vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns e a
intrassetorialidade que diz respeito ao exercicio permanente da desfragmentacéo das
acoes e servicos ofertados por um setor, visando a construcédo e articulacao de redes
cooperativas e resolutivas (BRASIL, 2017).

A oferta de outras formas de cuidados ao usuario na AB, oportuniza a ele se
reconhecer, pode permitir encontros com outras formas de sentir seu corpo e perceber
sua saude. Entender ndo somente o movimento, mas como ele todo se percebe e que
significados séo associados aquele momento, enriquecendo o vinculo entre todos os
envolvidos, mas principalmente para o proprio usuario. E nessa perspectiva que tais
praticas devem ser implementadas, embora os PEF a percebam apenas como
pontuais, sua vivéncia para o usuario deve perpassar este aspecto momentaneo.

Em relacdo as intervengdes dos PEF na atencdo basica do municipio de
Itacoatiara, agruparam-se acdes e divulgacdo. Conforme mencionado na PNPS que
para estar realizando promoc¢éo da saude é necessario também divulgar, envolver o
usuario das diversas formas no ato de cuidar e de promover saude.

Podemos observar também na fala dos PEF a preocupacédo de envolver ndo
somente a atividade fisica em si. Momentos em suas a¢des com rodas de conversas
oportunizam no didlogo, apresentado pelo PEF, o resgate de memdrias referentes ao
movimentar-se. E juntamente a essas lembrancas as sensac¢des formadas. Falas no

atendimento com o0 usuario que traz a tona a memodria de reconhecimento,



pertencimento de si e de um espaco que outrora foi seu e que ainda pode ser. Em
nossa analise surge o aconselhamento dentro das acdes da PNPS, como é possivel

inferir sobre a fala do Jodo, 28, PEF.

Atividade fisica € a Unica coisa que vocé ndo pode
receber alta. Vocé tem que manter constantemente, eu sempre
estou falando isso, que € importante. Eu chego, as vezes vou de
palhaco, de Zé gotinha, de “Eu” mesmo, de pastor, tudo eu
invento, para motivar, motivar a ter alguma pratica,
independente de qual seja. Eu sempre falo isso nas palestras,
antigamente uma crianga brincava tinha que deslocar de casa,
papagaio, bolinha, se deslocar. Hoje em dia a crianga é presa a
tecnologia. Se ela quiser brincar ela vai para a televiséo, celular,
hoje a pratica da atividade diminuiu por causa da tecnologia.
Entdo eu sempre bato nessa tecla, as pessoas precisam, ai as
pessoas dizem: Ha eu fazia quando era crianca!

Quando o PEF Joéo traz em seu discurso as diversas formas de se apresentar,
vestido de varios personagens, traz consigo o contexto de muitos usuarios cativos as
suas vestes. E nessa fala, de vestir-se de “TUDO?”, que ele busca ter maior alcance a
saude.

Os grupos sao heterogéneos em todos os sentidos, tem ou ndo familiaridade
com esta ou outra pratica. Todavia carregam um repertorio gestual muitas vezes
desconsiderado por quem estd coordenando, conduzindo a atividade. Quando a
proposta envolve, mobiliza e, ao mesmo tempo, trabalha com protagonismo, pode
disparar praticas com sentidos e significados explicitos a medida que atribuimos
valores a elas. H4 demanda, dos usuarios dos servigos de saude, por profissionais
gue cuidem do corpo. Mas a formacéo em saude ainda nédo responde, ndo se atém a

esse convite (CARVALHO e MENDES, 2019 p. 40).

4.4 Locais no territério onde sao realizadas as a¢0es, articulacdes e parcerias

O Quadro 3 apresenta 0s espac¢os dentro do territério de cada municipio
utilizado para a realizacdo das acdes protagonizadas pelos PEF, as articulaces e
parcerias. Tais informacBes foram obtidas por estarem inseridas no formulério
aplicado aos PEF participantes do estudo — quais acdes/intervencdes sao produzidas

pelo PEF e em que espagos acontecem.



Quadro 3 — Locais onde séo realizadas as ac¢0es/intervengdes e

articulacdes/parcerias.

(dentro e nos espacgos ao
redor)
Pracas
Nos domicilios (visitas
domiciliares)

Municipio Local de realizagéo Articulacdes e parcerias
Autazes Unidade Basica de Saude Equipes de Saude da
Praca Familia e demais
Quadra profissionais do NASF-AB
Nos domicilios (visitas APAE
domiciliares) SEMAS
CAPS
SEMED / SEDUC
Itacoatiara Unidade Basica de Saude Equipes de Saude da
(dentro e nos espagos ao Familia e demais
redor) profissionais do NASF-AB
Praga central Associacao de moradores
Centro de Eventos Secretaria de Esportes
Centro de Convivéncia de CAPS
ldosos SENAC
Nos domicilios (visitas SESC
domiciliares) PROERD
SEMED / SEDUC
Iranduba Unidade Basica de Saude Equipes de Saude da

Familia e demais
profissionais do NASF-AB
Associacdes de moradores

SEMED / SEDUC

Nova Olinda do Norte

Unidade Basica de Saude
(dentro e nos espacgos ao
redor)
Academia da Saude
Praca
Quadra
Nos domicilios (visitas
domiciliares)
Territorios (Locais nos
Bairros)

Porto da Cidade

Equipes de Saude da
Familia e demais
profissionais do NASF - AB
SEMSA
SEMAS
APAE
SEMED / SEDUC
Associacdo de moradores

FONTE: Elaborado pela autora (2019).

SESC, Caps, Centro de convivéncia. E eu vou atras. Em
algumas situacdes tem que fazer um documento. Como ja tem
essa parceria, quando eles precisam de mim, também vou. O
Caps, como eu dou aula para os pacientes dele, eles cedem pra
eu levar meus pacientes para la. O Centro de Eventos é aberto,
ja falei com o secretario também, ele cedeu um espago. Quando
ele precisa de mim, o secretario de esporte, eu estou a
disposigao para arbitrar jogo essas coisas.

(Joao, 28, PEF)

Nessa UBS que estamos hoje, acontece nesse espago que
temos aqui. Em outras UBS, elas tém vinculos com associacao,



outros espagos, como galpdo. Temos a piscina, galpdo e a
praca. A UBS é que consegue 0 espaco.
(Klisman, 35, PEF)

H4 uma diversidade de espacos presentes dentro de cada territorio. O
movimento de cada grupo é peculiar, pensando no que é possivel dentro das
condi¢Bes de cada municipio. A maioria dos municipios tém parceria com secretarias
publicas para o desenvolvimento de a¢des de promocéao da atividade fisica indicando
0 que preconiza os documentos da Politica Nacional de Promocédo da Saude.
Destacamos a realizacdo de pratica no Porto fluvial de um dos municipios, espaco

este, tdo costumeiro entre os municipios do Amazonas, conforme a fala de Felipe:

Eu faco em praga publica, nos bairros, na academia da
saude, na UBS, eu procuro o maximo de espaco do municipio,
COmMo No espago que tem no porto. A escolha é pela necessidade
do usuario, quando a pessoa esta muito distante do centro ele
nao véem até a academia, entdo vou até o local no bairro deles.
Porque a pessoa tem vontade, as vezes nos fazemos muito a
noite. A maioria das méaes por exemplo, esperam seus maridos,
porque ndo tém com quem deixar seus filhos. Entdo tento
aproximar o maximo possivel. A comunidade participa porque é
um pedido deles, é por isso que eu fagco nos bairros, porque é
distante, € longe, entdo procuro dar essa abertura do usuario
para fazer a escolha.

(Felipe, 33, PEF)

Reconhecer o territorio e suas necessidades estdo inseridos aos principios da
PNPS. Ao analisar a fala de Felipe é possivel identificar que o PEF reconhece o
territdrio em que atua, tal como as necessidades, condi¢cdes econbmicas e sociais de
seus usuarios. A participacdo da comunidade no processo de escolha dos locais
diminui a distancia entre quem cuida e de quem é cuidado, pondo em pratica a

participacdo social, principio este da promocéo da saude.

Temos a APAE, eu consegui parceria l&. E mais
normalmente a SEMAS, me chama pra fazer a orientagcdo do
grupo de gravidas que elas tém l4 com atividade fisica e a parte
do CAPS, sempre me chamam para dar auxilio, principalmente
gquando vao trabalhar a saude do trabalhador. A SEMED,
também me chama. Para comunidade aconteceu ano passado
a corrida de enfermagem, eu fui chamada pra fazer a
intervencdo, aquecimento e alongamento. Também teve a
procissdo da igreja catdlica que eu também fui. Somos inseridos,
a equipe da saude se apresenta.



(Inés, 24,PEF)

No quadro 3 observa-se que varios 6rgaos sao parceiros nos quatro municipios
como a Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED) e Secretaria de Estado de
Educacdo e Qualidade de Ensino do Amazonas (SEDUC) por agbes que sao
desenvolvidas pela ESF e NASF-AB, com patrticipacdo do PEF. Mas uma articulacéo
gue ocorre é com a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em dois
dos quatro municipios, como descrito na transcricdo da fala da PEF acima.

No ano de 2011, o Ministério da Saude lancou o Programa Academia da Saude,
gue tem como objetivo contribuir para a promog¢ao da saude, com a producdo de
cuidado e com modos de vida saudaveis na populagédo a partir da implantacdo de
polos com infraestrutura e profissionais qualificados (BRASIL, 2011; 2013). Somente
0 municipio de Nova Olinda do Norte é implementado o programa Academia da
Saude.

[...] assim acabamos saindo do nosso territorio pra ir aonde
tem um espaco mais adequado. No caso da natacdo ndo € na
area aqui da UBS, nem aqui da Matriz (home ficticio), nem la do
Centro. Abrange mais a UBS do Jacaré (nome ficticio), mas eu
me pré-disponho a estar 14, desenvolver a iniciacéo, a natagao
para as criangas. Eu divulgo, alguns levo, outros ndo, mas eu
divulgo aqui, mesmo nédo estando na area deles.

(Patricia, 30, PEF)

Os usuérios que ndo tém como vir até a UBS, eu vou ao
encontro, agente insere a atividade dentro de casa, nos espacgos
adaptados durante as visitas domiciliares. A comunidade nao
participa desta escolha dos locais é decidido pela gestao.

(Inés, 24, PEF)

A partir do questionamento feito aos PEF - Como ¢ feita a escolha dos
locais para realizacdo das atividades fisica e praticas corporais? Obteve-se falas
significativas para analise. E perceptivel a constru¢do de um agir compartilhado, tanto
no que se refere a escolha dos locais como nas articulagées por parte do PEF e da
ESF. E viavel observar o principio da Participacdo Social em alguns municipios, uns
mais que outros. Tendo em vista, também, o principio da territorialidade, agregado as
intervencdes considerando a visdo de diferentes atores, grupos e coletivos na
identificacdo de problemas e solugcdo de necessidades, atuando como
corresponsaveis no processo de planejamento, de execucdo e de avaliacdo das

acoes.



4.5 Os contextos regionais/culturais na elaboracéo das préaticas corporais

Os relatos expressos nas falas transcritas séo referentes ao questionamento
sobre a utilizacdo de contextos regionais nas praticas produzidas pelo PEF. A danca
foi o tema principal agregado ao cenario regional/cultural. Todavia uma diferenca

existe entre a pratica da danca entre os PEF participantes do estudo.

Eu utilizo muito a cultura regional, que eles gostam muito
da ciranda, quadrilha, boi eu utilizo a cultura através da danca.
(Felipe, 33, PEF)

Sao usadas dancas regionais, caminhada pela orla da
cidade, caminhada na Avenida Parque. E elaborado um
cronograma com todos os profissionais do NASF para tais
escolhas.

(Tio, 38,PEF)

A danca deve fazer parte na atuacdo junto aos grupos de pratica de atividade
fisica, buscar explorar a riqueza de possibilidades das atividades fisicas. Sugere-se
gue na medida do possivel sejam inseridos outros elementos da cultura corporal,
como a recreacao, esportes etc. Atentando para a necessidade de adaptacfes a

realidade e condicao clinica dos participantes (LOCH et al., 2019).

N&o eu ndo gosto muito de boi. A galera gosta muito de boi,
gostam de fazer danca de ritmos, la fora a galera € conhecido
como zumba, aqui € como ritmos.

(Klisman, 35, PEF)

N&o, na verdade eu utilizo muito musica eletrénica. Eu uso
guadrilha no periodo da festa junina, mas com os idosos, mais
para o grupo da terceira idade. Os mais novos gostam mais da
atividade mesmo. A gente ja fez uma comemorac¢ao com 0Ss anos
60, recentemente a gente trabalhou a danca do balaio. Mas a
gente busca outros profissionais para estar ajudando, porque
essa ndo é minha éarea, trabalhar com danca. Eu trabalho muito
com ginastica aerbbica, eu coloco & a musica e faco os
movimentos da ginastica. E quando vai trabalhar quadrilha,
danca do balaio a gente convida um ACS, ou alguém da
comunidade que tem esse conhecimento, que ja participou
desses eventos, entédo ele vem pra somar com a gente.

(Lucio, 35, PEF)



Ao analisar a fala é possivel dizer que encontramos um PEF que utiliza praticas
e modelos pré-estabelecidos, percebido em momentos das falas que discutem, por
exemplo, quando a danca ndo faz parte de sua atuacdo. Além de evidenciar a
sobreposicao do querer pessoal do profissional, suas escolhas e aquilo que o deixa
mais confortavel diante da programacao, planejamento de uma pratica.

Mendes e Carvalho, (2015; 2016) apresentam a redefinicdo das praticas de
saude no campo da Educacao Fisica que deve estar implicada com a compreensao
de que o desenvolvimento de iniciativas voltadas a promocéo de maiores niveis de
saude de sujeitos e de comunidades, ndo se restringe a oferta de informacdes ou a
prescricdo de exercicios, segundo critérios de classificacdo normalizadores de vida. E
sob esta perspectiva que o trabalho com as praticas corporais vem reafirmar a
necessidade de ressignificacdo dos saberes e das praticas dos PEF. O problema se
coloca ao produzirmos arranjos metodoldgicos que dialoguem efetivamente com as
singularidades da vida. Do mesmo modo, os contextos imprevisiveis e dinamicos do

trabalho no SUS trazem desafios para proposicédo de acdes de promoc¢éo da saude.

4.6 Percepcdo do PEF, ACS e ENF sobre mudangcas comportamentais dos

usuarios atendidos pelos PEF

No formulario apresentado aos PEF e aos profissionais que compdem a ESF
(AC e ENF) contém uma questdo comum, a qual se relaciona a observagédo de
possiveis mudangas comportamentais, nos habitos e estilos de vida ap0s 0s usuarios
estarem inseridos em atividades fisicas e praticas corporais no NASF-AB com o PEF.
Os desfechos descritos a seguir partem dos relatos dos usuarios aos profissionais,

bem como das observacdes de suas condutas comportamentais.

Geralmente sédo pessoas que nao tinham o habito de fazer

o0 exercicio fisico, quando comecaram a fazer, elas relatam que

pararam de sentir dores, a locomoc¢ao melhorou muito, o estilo

de vida mudou. Eles tiveram até melhorias, de colesterol alto,

triglicérides, tudo isso eles relatam, que através da atividade
fisica eles tiveram uma melhoria muito boa.

(Julia, 41, ACS)

Assim, geralmente quando estamos aqui na unidade
realizamos o alongamento. Quando acaba a gente procura fazer



uma roda de conversa pra estar ouvindo também da parte deles.
O que melhorou na vida deles? Ai eles relatam, a parte do
movimento, a gente observa também que muitos idosos quando
deixam de praticar uma atividade fisica e vamos cantar um
parabéns, aquela palma vai meio que deficiente. Eles relatam,
falam que a glicose, a glicemia baixou. Isso tudo, o colesterol
melhorou. A gente explica que melhora, mas 0s ouvimos
também e quando vem algum exame alterado encaminhamos
para o médico acompanhar.

(Bernardo, 44, ENF)

Percebemos, €& assim eles tém mais saude. Eles
demonstram que estdo melhor de saude. Porque antigamente
nos testemunhos deles, eles dizem que ndo eram assim. Eles
eram muito sedentarios, entdo o PEF trabalha a parte de
caminhada, nata¢do, ginastica localizada.

(Maria, 49, ACS)

[...] eu atendo muita familia, tem muita familia que vai la. Pai,
mae, filho, filha. Ai eles vao, entdo a gente acaba sabendo, a
gente nem pergunta, acaba sabendo por alguma situacéo. Por
exemplo, o Eduardo (nome ficticio) melhorou muito 14 em casa,
antes ele era muito acomodado, vivia deitado, depois que a
gente trouxe ele para fazer a atividade, hoje ele € mais disposto.
Entdo, essas mudancas na familia aconteceram muito. Com
idosos é muito claro, porque o idoso estava vindo muito ao posto,
ndo tem nada pra fazer em casa, vem muito ao posto de saude!
As vezes ndo existe nada, € porque quer atencao.Agora eles vao
para atividade, faga chuva ou sol. A postura deles, a saude
mental, desenvoltura em casa, a propria familia vai deixar.
Quando a familia vai deixar eu chamo: Vem aqui participar com
ele. Eu tive muitos problemas com idosos com problemas
financeiros que ndo tinham como vir pra ca. Eu passo na casa
para pegar e assim vamos levando.

(Jodo, 28,PEF)

Bueno et al. (2019) abordam que a maioria dos estudos descritivos e analiticos
sobre o nivel de atividade fisica de determinadas populacdes, sobre a efetividade de
programas de grande abrangéncia populacional, ou ainda, sobre a eficiéncia de
programas especificos no que se referem as melhorias da saude do organismo, ou
seja, do corpo biolégico dos individuos.

Entre os discursos de “movimente-se 30 minutos por dia”, “suba escadas”,
“desca trés pontos antes” etc., 45,9% da populagéo brasileira n&o pratica esporte ou

atividade fisica no tempo livre, segundo estudo do Ministério do Esporte. J& em dados



do sistema de Vigilancia de fatores de risco e prote¢éo para doencgas crénicas por
inquérito telefénico — Vigitel de 2016, “a frequéncia da pratica de atividade fisica no
tempo livre, equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana, foi de
37,6%” (BRASIL, 2015; 2017; BUENO, et al., 2019).

Todavia é de se pensar quando falamos da autonomia deste usurario na
atencao basica. Pensando a partir das dificuldades encontradas por parte dos PEF,
mesmo enfrentando os desafios que estdo ferrenhos no cotidiano dos usuérios, os
PEF persistem utilizando a acdo do aconselhamento presente na PNPS, tanto em

coletivo qguanto em atendimento individualizado.

[...] teve uma senhora que eu cheguei a ficar de férias, e eu
fiquei um més fora. E durante uns 15 dias eu fiquei
recomendando o que fazer, como fazer para que continuassem
com a caminhada. Nao foi bem o que aconteceu, eles fazem
guando o profissional esta e ndo fazem quando o profissional se
ausenta. Quando eu retornei, ela estava aqui no posto. Perguntei
se ela estava bem, se ia ao médico. E ela disse: - Professora eu
nao continuei com a caminhada!

(Milena, 28, PEF)

Nas analises feitas a partir das falas dos profissionais atuantes na atencao
basica, aqui na regido norte € percebido que a contribuicdo da pratica de atividade
fisica corrobora com achados em outras regibes, como 0s estudos mencionados
acima. Que ha mudancas comportamentais e nos habitos para uma vida mais
saudavel por meio da pratica de atividade fisica. Embora seja necessério investigar

através de outros inquéritos diretamente com o proprio usuario.

E quando junto os grupos, como normalmente eu n&o estou
todos os dias no mesmo lugar, entdo sempre oriento pra que
eles fagam no minimo 3x por semana, 30min. Quanto aos
movimentos eu corrijo pra que eles, possam fazer esses
mesmos exercicios sem a minha presenca. Estimulo sempre a
caminhada, que € um exercicio de prevencdo, eu mostro 0s
lugares que nds temos para caminhar, a praca, atrds do GM.
Locais abertos ao publico. Na casa deles mesmo. Dou opc¢éo de
outras atividades.

(Inés, 24, PEF)

A fala de Inés apresenta a perspectiva do engajamento comunitario, aspecto

este anunciado em Alma-Ata. Ndo podemos dissocia-lo da educacdo para saude.



Dificilmente se concebe a saude como resultado de ac¢fes individuais, mas sim, da

integracdo de esforgos coletivos.

[...]mas eu peco que eles fagcam. Na saude do trabalhador
com os ACS, enfermeiros, eu faco o alongamento com eles. Eu
sempre brinco que um vai ser o responsavel por fazer o
alongamento na semana que eu ndo estou e quando eu retornar
eu vou perguntar. Pra que eles tenham essa autonomia de se
alongar sem mim.

(Inés, 24,PEF)

Ensinando e orientando como ele pode fazer quando
estiver sozinho e com o que ele tem em casa e perto de onde
ele mora, até sobre a alimentacdo que a nutricionista
acompanha ndés ajudamos dizendo como fazer com o0s
exercicios.

(Mércio, 47, PEF)

O principio de empoderamento presente na PNPS se refere ao processo de
intervencao que estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem o controle das decisdes
e das escolhas de modos de vida adequado as suas condi¢cdes socioecondémicas e
culturais.

Embora o empoderamento compreenda uma perspectiva distinta de
conscientizagdo, ha uma tentativa de incorporar os preceitos da educagéo popular e
reconhecer o outro como ator. Sendo 0 empoderamento parte do processo para as
mudanc¢as comportamentais diarias, ndo se pode categoriza-lo como sendo Unico e
essencial. Sicole e Nascimento (2003) corroboram essa idéia colocando que nao se
pode incorrer nos riscos de focar simplesmente a dimensao singular ou particular da
mudanca, sem adentrar ao processo estrutural maior, e de fomentar a
responsabilidade individual e da ndo responsabilidade do Estado, ndo articulando a
capacitacdo com a participacdo ativa e cidadd que de fato permite impulsionar
mudancas nos determinantes socioeconémicos e ambientais da saude.

Para promocgéo da saude, as escolhas, as caracteristicas individuais sobre
preferéncias quando relacionadas as praticas de atividades ndo devem ser 0s Unicos
determinantes a serem observados. E necessario que seja agregado outras formas
de pensar quanto planejamentos das acoes.

Apresentar op¢des que estejam dentro do espago no qual o individuo esteja

familiarizado, que ele realmente tenha a possibilidade de pensar além. Possibilidades



de refletir quanto aos espacos sociais, econbémicos e pessoas que 0 usuario esta
envolto, para que realmente seja possivel promover saude conforme a PNPS, e que
0 empoderamento seja reconhecido bem como autonomia diante das escolhas a

serem feitas pelo usuario.

4.7 A percepcéo da ESF sobre o PEF e sua atuacdo na AB

O NASF-AB aumenta o escopo de acdes da Atencdo Basica e a capacidade
clinica das equipes de saude, pois consiste em uma equipe com profissionais de
diferentes areas do conhecimento que atuam em conjunto com profissionais das
equipes da ESF. O PEF faz parte da equipe do NASF-AB e atua por meio de praticas
corporais e de atividade fisica. O SUS indica que a pratica regular de exercicio fisico,
€ determinante para a saude integral, deve ser estimulada e orientada por profissional
capacitado. Sendo fundamental a inser¢do do PEF na APS com vistas também a
promocéao a saude (BRASIL, 2006; 2008; 2010; 2017).

Partindo desses pressupostos, um dos objetivos é analisar como ACS e ENF

percebem a atuacado e importancia do PEF com a ESF nas UBS atendidas por ele.

O exercicio fisico € pra contribuir. O educador fisico aborda
muito isso. Nao é s6 dependente dos remédios. Entdo ele ndo
s6 aborda que vai pra UBS fazer um alongamento, um exercicio
e s isso. Ele acaba conversando, ele passa o conhecimento
dele. Explica que isso pode isso ndo pode. Se vier gravida ele
explica que exercicio pode.

(Yeda, 31, ACS)

No meu ver é de fundamental importancia, porque eles ndo
trabalham voltados sé para a questdo da atividade fisica. Como
eu falei, ela realiza educacdo permanente aqui, ela vai pra area
fazer a busca ativa dessa populagéo para eles estarem vindo pra
ca pra UBS. Ela trabalha em conjunto com os ACS e também
nao enfatiza so trabalho dela, por exemplo: quando ela sai para
uma visita domiciliar, se ela encontra uma outra dificuldade, ela
tem aquele olhar de chegar aqui na UBS e dizer — Olha
enfermeira aquele paciente se encontra dessa forma e eu
acredito que ele precisa desse outro profissional, ou entdo de
uma visita meédica, esse paciente ndo esta precisando so6 disso,
mas eu acredito que se for dessa forma vai melhorar — Entéo a
gente tem esse feed back, ela sempre traz conosco. Entao



assim, € de fundamental importancia aqui na UBS, tanto para
trabalhar a reabilitacdo e a promocao do paciente.
(Dayana, 25, ENF)

O estudo de Ferreira et al. (2016) realizado no municipio de S&o Paulo com
objetivo de analisar a percepcdo de PEF sobre as funcdes e a efetividade da
intervencao multiprofissional apresenta semelhancas com nosso estudo. Quando se
guestionou sobre a atuacéo especifica do PEF no NASF [sic] cada sujeito apontou
diversas funcbes que esse profissional pode assumir na equipe. Dentre essas se
destacam: ministrar sessfes de atividade fisica e exercicio fisico, orientarem para
habitos saudaveis, auxilio na saude mental, melhora do desempenho e trabalho

social.

Ta deixa eu |he falar, antes nos néao tinhamos a equipe. Eu
sou do tempo que ndo existia a equipe e eu fazia a parte de
atividade fisica com eles. Tinhamos o grupo que era 0 Me Ame.
E eu fazia meus alongamentos, mas eu nao sou um profissional
da &rea, nada melhor do que um profissional da area para
entender dos exercicios, a forma correta de fazé-los. Sabemos
gue a atividade fisica melhora em relacdo a saude do individuo
que é hipertenso, diabético, que tem colesterol elevado,
triglicérides. Tudo melhora! Até mesmo a parte de parelho
locomotor, respiratorio, pulmonar. A importancia desse
profissional, ndo s6 com esses, mas com as gravidas,
envolvemos todos.

(Bernardo, 44, ENF)

Porque como eu acabei de falar. Como eu ja trabalho ha
muito tempo, quando eu comecei, hoje € muito diferente de
como era antes. Hoje € uma bencdo. Anos atras nos nédo
tinhamos uma UBS como referéncia, nds tinhamos uma
secretaria de saude como referéncia. De acordo com a realidade
do municipio, temos esses profissionais inseridos na UBS, entdo
ganham os profissionais porque, quando nos deparamos com o
paciente, com determinado tipo de necessidade, nds temos uma
referéncia pra mandar esse paciente, referenciar, entendeu? O
gue ndo tinhamos. Todos sao de extrema importancia, se tivesse
mais para inserir, seria bem melhor. Mas esses sao muito
importantes.

(Renata, 47, ACS)

O estudo realizado por Florindo et al. (2016) sobre promocéo da atividade fisica

e da alimentacdo saudavel e a saude da familia em municipios com academia da



saude teve como achados, as ac¢fes de promocéo da atividade fisica implementadas
na atencdo basica foram mais prevalentes em municipios onde os NASF tinham
profissionais de educacéao fisica e a classe profissional mais citada na participacao de
acOes de promocédo da atividade fisica foram os profissionais de educacao fisica.
Destacando a contribuicdo desse profissional para mais a¢fes de praticas de
atividades fisicas quando presente, oportunizando para a populacao maior oferta em

cuidado.

E muito importante a atividade dele conosco e quando ele
faz atividade com a gente € muito bom. Olha é muito importante
essas atividades com a comunidade. Nao é s6 com a gente. Ele
atua aqui e em outros lugares. E tanto aqui como nos outros
lugares o povo € muito grato a ele.

(Yeda, 31, ACS)

E de grande importancia, o servico é oferecido.
Infelizmente a populagdo ainda tem a mente um pouco fechada
em relacdo a isso. O sedentarismo ainda é muito forte. E de
grande importancia, o paciente que tem que usar mais,
participar.

(Thais, 31, ENF)

Estes depoimentos confirmam outros discursos jA mencionados pelo PEF,
sobre populacéo ter pouca aderéncia (em alguns dos municipios participantes da
pesquisa) em relacédo as atividades ofertadas. Furforo (2015) identificou a percepgéo
dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre préticas de atividade
fisica nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) de Diamantina (MG), com um universo
de 68 profissionais de saude das ESF e encontrou respostas semelhantes as nossas.
O autor concluiu que os profissionais percebem os beneficios e a importancia da
pratica de atividade fisica no ambito da Atencdo Basica, embora reconhecam a
pequena participacdo da populagdo nos grupos de atividade fisica.

O cenario incerto e seguramente as iniciativas relacionadas a promocao da
atividade fisica. Apesar de estarem bem estabelecidas as rela¢gdes entre a pratica de
atividade fisica e importantes indicadores de saude, 0s escassos recursos da area da
saude poderao negligencia-la(LOCH, et al., 2017).

Assim, acdes amplas e articuladas, intra e intersetoriais se fazem necessarias

e podem ser tdo diversas quanto o aconselhamento para a pratica de atividade fisica



até politicas que gerem desenvolvimento econdmico e social e diminuam as nossas

diversas desigualdades, além da garantia de acesso universal aos servicos de saude.

5 CONIDERACOES FINAIS

Ao chegar aqui, o pensar como anunciar os achados deste estudo perpassa
apresentar o epilogo desse processo denominado mestrado. Mais que construir um
decurso cientifico, eis que aqui se ressignificou uma profissional. Toda a histéria que

norteia a construcdo desse meu olhar para atuacdo do profissional de Educacao



Fisica na Atencao Basica na regido norte, construiu provoca¢fes que outrora ndo se
faziam presente.

Foi possivel alcancar ndo s6 os resultados para os objetivos propostos houve
a descoberta de novos olhares, houve o sentir as subjetividades alheias. Sentir no seu
real contexto, na semantica da palavra “sentir”. O cuidado com esse sentir precisou
ser acurado, posto que aqui surgia uma pesquisadora imbuida em apresentar a regido
norte como o territorio rico de processos de cuidados pelo atuar do Profissional de
Educacéo Fisica.

Atuar nos servicos de saude ainda é um recinto em construgao pelo Profissional
de Educacéo Fisica. Embora decorrido desde 2006, um pouco mais de uma década
da implementacdo da Politica Nacional de Promocédo a Saude e do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia — Atencao Basica, ainda é improbo o labor neste campo por este
profissional. O estudo aqui conduzido descreve que as acgoes realizadas pelo PEF nos
NASF-AB incluem caminhadas, ginastica, circuito funcional, alongamentos nos quatro
municipios, Autazes, Itacoatiara, Iranduba e Nova Olinda do Norte no estado do
Amazonas. As atividades descritas pelos PEF sdo convergentes com estudos
realizados em outras regides do pais, bem como a similaridade com os grupos
atendidos. Demarcando para o Norte estar presente entre 0s insumos de pesquisas
neste escopo de atuacdo, uma vez que estudos com estes profissionais sdo escassos.
E possivel apresentar acdes que oportunizam ofertas dentro da perspectiva das
praticas complementares integrativas, quando nos municipios de Itacoatiara e Nova
Olinda no Norte ofertaram a shantala para bebés e gravidas.

As atividades desenvolvidas pelos PEF ainda estdo arraigadas a um contexto
medicamentoso, voltadas para minimizar os sintomas da doenca, pois as atividades
fisicas estdo sempre atreladas as comorbidades oriundas, principalmente pelas
doencgas crénicas ndo transmissiveis, como hipertensdo e diabetes. Assim como é
mais presente atividades fisicas que praticas corporais nas falas dos participantes,
ndo somente do PEF, mas também pelo ACS e ENF.

O PEF incluiu a prética corporal, de uma forma ainda timida, inserida somente
nas dancas atravées de um contexto regional pontual, como a dang¢a do balaio. Ofertar
praticas corporais que contemple as caracteristicas dessa populacdo cabocla, que
nasce e cresce a margem de uma culturalidade impar, ofertaria ainda mais ao usuario

uma pluralidade em suas acdoes.



Explorar os contextos caracteristicos de cada territério, oportunizar a execucao
de cenarios que constituem e traduzem o delinear do movimento representado pelos
corpos e sensacdes adscritos em cada regido se aproximam mais ainda dos principios
da PNPS.

A equidade no uso de cenarios presentes na Saude Coletiva e Publica nos faz
refletir sobre o processo de formacéo na graduacéo do PEF. Processo este, que nesta
pesquisa nos permite afirmar a necessidade urgente de transformacéo do curriculo
académico, da aproximacdo ainda na academia deste campo, um andar de maos
dadas com o conceito de cuidar presente no SUS. Nao obstante, sobre o principio da
equidade, cumpre quanto ao atendimento de diversos grupos no decorrer do processo
etario, nem todos 0s municipios agregam atividades para todos os ciclos da vida e
para Pessoas com Deficiéncia (PCD).

Quanto ao empoderamento e autonomia, discursam entre si, visto que os PEF
praticam empoderar-se e empoderar. Sendo relatado pelo PEF dificuldades quanto
ao usuario adquirir autonomia para adotar habitos de uma prética de atividade na
auséncia desses.

Com relacéo a percepcao da ESF sobre a atuacédo do PEF, os ACS e os ENF,
compartilham do olhar, que o PEF é indispenséavel, tendo um papel fundamental no
processo de cuidar na vida do usuario, da equipe e na atencao basica.Pela analise
dos discursos presentes neste estudo, a promocao da atividade fisica na atencao
basica, tem papel relevante, necessario para o alcance da promocao da saude. A este
profissional € necessario que sua presenca seja efetiva, como € observado na fala de
um dos ENF participantes do estudo: “Quem mais preparado do que o profissional de
educacao fisica para falar e fazer atividade fisica?”

Para que esta efetividade aconteca € necessario que as acdes com a PNAB e
PNPS estejam conversando. Entretanto com a ementa Constitucional 95/2016, que
congela durante 20 anos o orcamento destinado a saude, ao SUS trouxe um
estremecimento e retrocesso com a saude.

Essa preocupacao aumentou ainda mais em 2017, com a nova PNAB. Questao
gue apresenta um descaso, ndo s6é com o usuario, mas também com os profissionais
gue compdem as ESF e o NASF que passaram a ser NASF-AB. E hoje com a portaria
ne 2.979, de 12 de novembro de 2019 a fragilidade aumenta a passos largos. Trazendo
um panorama de regressdo ao processo do cuidado com a saude da populacéo

brasileira.



Tal portaria vigora com o intuito de que a mudanca permitird que cada municipio
se adeque as restricbes orcamentarias de acordo com as caracteristicas e
necessidades de cada territorio. Pensar dessa forma nos faz cogitar a possibilidade
do fim do modelo de organizacdo da AB no SUS. Com isso 0 comprometimento
principalmente do NASF-AB, que fica a cargo do “territorio” subsidiar, para a gestao a
necessidade deste ou ndo naquele territorio.

Trago entdo uma reflexdo, partindo da premissa das contribuicbes quanto aos
achados em pesquisas cientificas, em torno dos multiplos panoramas da saude,
favorecendo o alcance de planejamentos, acdes e estratégias no @mbito das politicas
publicas de saude. Essa pesquisa embora com quatro municipios da regido
amazonica, vem para fortalecer o campo de atuacdo do PEF na atencdo bésica.
Apresentando subsidios para estimular mais pesquisas a avolumar os resultados
positivos obtidos pelos individuos em todas as regides do pais por meio da atividade
fisica e préticas corporais. Ademais a construcdo de planejamentos de novas a¢cées
de politicas publicas para um maior alcance da promocao da saude.

Permitindo assim que os individuos que detém pouco ou nenhum acesso a este
bem de servico, que é um direito, possam ter alcance compreendendo o0 que iSso
significa para ele, sua familia e toda a comunidade ao se redor.

A efetividade do PEF no NASF-AB é imprescindivel para alcancar a
resolutividade, a integralidade e o0 acesso universal que norteia o0 SUS desde a sua
criacdo. Assim a promocdao da atividade fisica na atencdo basica € necessaria, tendo
em vista que ela produz efeitos positivos sobre aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e
sociais das pessoas como apresentado em estudos citados neste texto e pela analise
das falas dos participantes desta pesquisa.

Espera-se que esta pesquisa contribua para o cenario da atuacéo do PEF no
NASF-AB. Aproveitamos para citar os desdobramentos que este estudo teve, um
deles foi apos a qualificacdo, por meio do convite da coordenadora do Programa de
P6s-Graduacado Saude, Sociedade e Endemias na Amazonia (PPGSSEA), o qual esta
pesquisa € oriunda, foi possivel realizar um didlogo com os académicos do curso de
Educacgéo Fisica — Bacharelado em Promocéo da Saude e Treinamento Desportivo
da Universidade Federal do Amazonas, para apresentacéo do projeto e discussao do
tema. Nessa oportunidade trouxe aos académicos a constru¢do de minha proximidade
com este projeto, como mée e profissional. A conversa com eles fluiu com um olhar

de construcdo social agregado ao processo metodologico cientifico necessario. A



conversa com o0 grupo trouxe conhecimentos a ambos os lados, a eles aproximacéo
com o contexto do campo de atuacdo na salude e a mim a certeza no campo da
docéncia superior.

Ademias a Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) — UFAM
realizou o | Simpdsio de Atividade Fisica e Saude Coletiva no Contexto Amazénico:
saberes e praticas em saude da regido, com 440 participantes durante dois dias,
ofertado de forma gratuita. Realizado a partir da articulagédo de docentes do PPGSSEA
e da pesquisadora principal deste estudo.

O simpdésio oportunizou mesas redondas compostas por docentes da UFAM,
pesquisador do Instituto Lednidas e Maria Deane — Fiocruz Amazonas, profissionais
de Educacgdo Fisica que atuam no NASF-AB, alunos do PET — Saude/UFAM e
Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM). Na
oportunidade foi apresentados temas sobre contextualizacéo da educacéo fisica e os
cenarios da saude na escola, trabalho e meio ambiente, relato de experiéncia dos
profissionais do NASF-AB e alunos PET — Saude, minicursos e oficina.

Os conhecimentos adquiridos, vividos na construcdo da dissertacdo estao
contidos aqui em palavras que também se constroem, juntamente com os resultados
encontrados. Embora analisados de uma forma global e ndo particularmente cada
municipio, € concludente entrever os principios da Promocao da Saude implicitos nos
discursos apurados.Tais como: a participagdo social nas escolhas dos espacgos a
serem realizadas as atividades; a intrassetorialidade e intersetorialidade com a
articulacao entre os profissionais inseridos na atengéo basica e a desfragmentacao
com a oferta a partir da articulacdo de varios setores,a territorialidade considerando
as singularidades e especificidades de cada territério indo ao encontro dos usuarios
guando este ndo pode vir até o servi¢o de saude.

Partindo da premissa de que cada espaco é detento de peculiaridades, culturas
diversas e determinantes sociais que fazem do Norte uma regido dispar, € importante
ressaltar que as lacunas aqui deixadas, possam servir de estimulo para mais

pesquisas nesta regiao.
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De acordo com a pesguisadora a Politica Macional de Promogo da Sadde (PNPS) ratificouw a
institucioralizacio da promocio da sadde no Sistema Unico de Sadde (SUS), esse processo visa ir além da
contexivalizagio biomédica do processo salde-doenca, slegendo o didlogo entre os diversos selores
govemamentais, privados & a sooedade. Pondo em svidenca a responsabildade de tais esferas quanio as
meihioras mas condigdes para aquisigio de maior qualidade de vida. & formagio do Profissional de
Educacio Fisica, megundo as Direlrizes Curiculares Maconais para os cursos de graduacio em Educacia
Fisica, contempla o fooo de imtervengio para esie profissional visando 4 prevencio, promocaa, prolegio =
reabilitacdo da sadde. Sendo planejada, operacionalizada e avaliada objetivando 3 aguisigia & o
des=nvolimenic de compeiéncas & habildades espedficas que comiemplem a perspecliva da Promogao
da Saide nas diferenies esferas de aluacho deste profissional, propondo o perfil de um profissional woltadao
ao enfendimenio do contexto social do individuo & da comunidade, para assim desemvolver estralégias,
actes com sua especificdade académica & com a ampliagdo do conhessimenta, disseminar, ensinar, aplicar
seus saberes com o objetivo de aumentar o= habilos de uma vida ativa & sawddved no campo das pridticas
corporais & alividade fisica. S=ndo as pralicas corporais & atividades fisicas uvma das diversas areas
estaiégicas de aluacio do Nideo Amplado da Sadde da Familia = fenciio Bisica (MASF-A4H], sendo o
Profissicnal de Educagda Fisica o protagonista nesie
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cendrio, aplicando e difundindo suas competéncias & habildades peranie a necessidade da populagdo
adscrta no fernitric que ele ocupa. Parindo da necessidade em esiudos para que se possa consolidar
cientificaments as polencalidades da atuagio do profissional de Educagia Fisica na Atengio Basica guanio
esirabigias para a Promocda da Saidde, sunge nesie frabalho um escopo para embasar @ valia & carscten zar
quais apies esiio sendo adotadas, tendo em vista ampliar o significado de Promogdo da Sadde no SUS

abranvés desie profissional. a coleta de dados desia pesguisa serd realizada nos municipios de Autazes,
iranduba, Racoabiara & Nova Olinda do Morte, nos Nicleos Ampliados de Sadde da Familia = Aengdo

Basica (MASF-#8) de cada municipio supracitada. & amostra se dard por conveniéncia, sendo os elemenios

da populagio s=leconados inbencionalments. Esta selecio & feita considerando que a amosira poderd
oferecer as coniribuigdes solicilzdas para o estudo. Para a colela de dados da pesquisa serd wlilizada a
i&cnica da entrewista individual, com aplicag®a de um insirumento do tipo formulario, semiesiruturado com
pergunias aberas e fechadas. Sendo um formuldrio aplicado ao Profissional de Educacda Fisica (PEF)
composic por trés partes: 1. Dados pessoais; 2. Formagio & JAagio Profssional no MASF-AB, & ouiro
formuldno destinado & Equipe de Saldde da Familia, composio por quatro paries: 1. Dados Pessoais; 2.
Formagdo; 3. Tempo de Afuagio e 4. Percepgdo quanio a abuagho profissional de Educagio Fisica na
Abencho Bdsica = NASF-ABR. Oplou = se por utilizar um instrumenic de enirevista elsborado a parfir do
ievaniamento bibliografico realizade =m formo do conbexto deste estudo, entre artigos gue abordam a
mesma iemadtica, as Diretrizes dos Curscs de Graduagio de Educagio Fisica, a Legislagio que rege a
profissio do Profissional de Educagho Fisica, o Caderno de Aiencio Basica: Direinzes do Nddeo Ampliada
i Salde da Familia = Alengio Basica = Polibca Macional para Promogio da Sadde dentre oubtras
documenios que foram wtiizados para aprofundamenio no as=unto. A inlerpretacdo qualitativa dos dados
dar-se-3 pelos principios da Ardlise de Discunso. Segundo ORLAKNDI, 2005, por nesia perspecliva ==
encanirzar a oporunidade de desoever além do gue a esiutura da lingua. Para Michel Pédheus, conhecido
coma fundador da Andlise de Discurso, a lingua ndo & somente estuiua. E estulura & acontecimento. E o
que diz & budo o que estd emvolvido no dizer, no uso da linguagem, entendida como uma pratica social
(FREIRE 3014}). Por nd&a se resiringir ao linguistico no sentide exinbo, inscreve-se mo viés discursvo, em qus
s= rabalha no enfremeio, mostrando gue ndo ha separagdo dicoldmica entre a linguagem & sua
exatencridade corsSiutiva. Partindo desta perspectva a Andlise de discurso pdde s=r eniendida tamio como
referencial metodaoldgico, quanbo como wma ieona, por sua abordagem dscursiva irsoreverse N BSpaE0
que ha entre a linguistica & as ciéncias sodais. (PFECHELX, 1987). A Andlise de Discurso focaliza a

linguagem no seu fundonamenio, o
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sujeilo &m interagdo, {re) produzindo senlidos por meia da linguagem am dada situacla = conbeado hisideica.
CRITERIOS DE INCLUSAD Os critéros de inclusdo para participagio da pesquisa com o Profissional de
Educacia Fisica sho: + Ser Graduado em Educagio Fisica; » Ser registrade ro Conselhic Regional de
Educagio Fisica = CREF; « Esfar abuante no MASF-AR; « Esiar dessnvolvendo apies com praticas corporais
= aftividade fisicas no MASF-AE.

Os critérios de indusbo para parlicipagdo da pesquisa guanio a aplicagio aos profissionais gue imegram a
EEF serdo: = Estar inscrito no mesmo MASF-AB gue o Profissional de Educagdo Fisica; « Estd atuanda
conjuntamenis com o prafissional de Educacio Fisica sntrevisiado.

CRITERIOS DE EXCLUSAD Os oilérios de exclusio para a entrevista ao Profissional de Educagho Fisica:

¢ Profissiorais de salde gue estejam gorzanda de licenca ou afastamento do cargo no pericda da pesguisa
de campo;

* Prafissionais que se recusarem a parlicpar da pesguisa.

Cuamio aos criténcs de exclusio para a enirevisia a Equipe de Sadde da Famila:

+ Cafeganas que nio ssiejam presenies na abencio bdsica

* Profissionais de sadde gue estejam gozanda de licenca ou afastamento do cargo no periodo da pesguisa
de campo;

¢ Prafissionais que e recusarem a parlicpar da pesguisa.

Objotiva da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO Aralisar as agfes de Promocdo da Sadde realizadas pelo Profissional de Educacao
Fisiza atuanie nos Nideos Ampliades de Sadde da Famiia = Aengio Bisica.

OBJETIVO SECUNDARIO » Desorever os tipos de inlervengies/actes desenvolvidas pelo Prafissional de
Educacia Fisica ma Miclea de Apoio a Salde da Familia (MASF; = Analisar a relacio da Equips de Salds

da Familia com o Pmofissional de Educacio Fisica no conbexta inferprofissional; « Comparar as agbes
desenvolvidas pelo profissional de Educagio Fisica aos principios da Promaocdo da Sadde.

Avaliacio dos Riscos o Boneficios:

D= acoedo com a pesquisadara: Os riscos decomentes da parlicpacio na pesquisa =50 considerados do Spo
psicoemocional, por ser aplicado um formularia, senda assim podendo ocasionar nscas de descaonfario,
constrangimenio, abalo emodonal uma vez que poderd trazer a
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memoria experidncizs, sensapies de sibuagdes oulrora vividos. Conbudo @0 aplicar o formuldrio a (a)
pesquisadar (a) lomard todos as precaupies possheis, realizando a leitura do TCLE, informando quesmn s&a
o5 paricipanies desia pesguisa, explicando os scos = 0 passo a passo da eninrevista, anles da aplcagio da
foermuldric propriamente dilo. Pemilinde ac participant= o tempo que ele julgue necessdric para organizar
suxs ideias, de forma gue se sinta conforidvel, seguro & disponivel. Além disso, os dados serdo ratados

apenas pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa, ou =eja, os formulirios respondidos ndo serda
expostas em outro lugar ou para |erceiras, apenas com fins académicos. Caso aja qualguer abala
emocional, o entrevistado serd conduzido pelo pesquisador até a unidade de saide para svalaEo médica =
psicoldgica, diagndslico & tratamenio sem prejuizo financeino causados pela pesquisa =0 paricipanie, s=nda
o pesquisador resporsavel por isso conforme a Resclugdo CHE n® 286 de 2012 W3 hIVAc e VT

BEMEFICIOE Comao beneficios o esiudo istard, aos sujeilcs da pesquisa, o resultado = material descritiva
do estuda. Alem de fomentar o campo de pesquisa na d&nea da s=alde quanio a aluagdo do Profissional de
Educagda Fisica na Abencia Basica a Saide, pnmordiaimente na regifo horle. Vislo que esie profissicnal
ginda estd em uma formatagio de quais s caracieristicas gue o iniegram nesie s=ior, além de proponEonar
insumos para fofalecimenio de novas agies no campo das paoliticas plblicas de salde guanio a promogda
da salde relsconada as pribicas corporais & afvidades fisicas

Cromentdrios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tralz-se de um projeio de dissertagio de mesirado do programa Pos-graduacio am sadde, sociedade =
endemias na Amazdnia = PPGE5EA da mestranda Samara da Silva Feitasa, orientada pelo Praf. Dr. Mlia
Cesar Schweickardl. Segunda submissio

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio chrigatdria:
1. Instiluigio Proponente: &0 EC LD,

2. Folha de rosto: ADEQUADA

3 Rimoos: ADEQLADDS

4. Baneficios: ADEQ LADS

5. Critério de Indusho: ADESUADO

B. Critério de Exdusda: ADEQLADD

T. Termas de Anwéncia: FORAM APENSADOS AD PROTOCOLD
O TCLE: ADEQUADD

10. Cronograma: ADECILADD

Enderecn: Fus Tenmne, 495

Bairro:  Adsssdpol b CEP: gyssr T
LF: Al Mesicipla: WARALS
Talefone: (DS 118 E-miil: cxnpofamiomail com
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Wide Pendéncias & Lisia de iInadequagtes

Conclusbdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacdes:

CBraa - ™

Mo foram encontrados dhices éticos. Diante do exposio somos de parecer FAVORAVEL pela aprovagho da

projeto

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doosmento AU Postagem Avutor Hihuacio
Informactes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 16072019 Mepeiin
Im ﬂ w
Clutrees CARTARESPOETA, doox TBOFA019 | SAMARA DA SILVA | Aceilo
[TCLE | Termas de | TCLEE. docx &iﬁ‘.‘rmmm Acein
Aszenfimenta | 2204:56 | FEITOSA
Justificaliva de
AusEncia
Projeto Detalhado /| PROJETO docx TROFEA01S | SabARA DA SILVA | Aceio
Brochura 2M46:43  |FETOSA
.Eﬂﬂn'_um (ANUENC AN Y ALLINDADONORT Epd 1G0T 010 | SAMAA L SILVA | ACelD

f 2123358 |FEITOEA
Outros AR EHCIAL T AL CIA T AR pl TEOTZ010 | SARMAEA O SILVA | Aceis
23228 |FEMTOEA
Falha de Rosio FOLHA pdf THOEA01S | SAMARA DA SILVA | Aceilo
14:12-11 | FEITCEA
Siuacio do Parecor:
Agrovado
Wecessita Apreciacio da CONEP:
kao
MAMNALIS, 0F de Agosio de 2019
Assinado por:
Eliana Maria Porpira da Fonsoca
|Coordenador{aj)

Ertmnagn:  Fus Teresne 495

Bairra:  Adssasdpolt CEP: 057070

UF: am

Twlebone  (f0a08.118

Muritipio.
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA E A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado “Promogao da
Saude e Atencao Basica: Atuacao do Profissional de Educacéo Fisica no Nicleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica no Amazonas”, aprovado pelo Comité de Etica sob o CAAE:
15434619.0.0000.5020, sob a responsabilidade da pesquisadora Samara Feitosa (Mestranda),
endereco Institucional: Av. Gal. Rodrigo Octavio Jorddo Ramos, 6.200, Setor Sul, Coroado |, Telefone
Fixo: (92) 3305-1181 ramal 4091, Telefone Celular: (92) 98409-9823; E-mail: familiatuca@hotmail.com,
sob a orientagéo do Dr. Julio Cesar Schweickardt (Professor), endereco institucional: Av. Gal. Rodrigo
Octéavio Jorddo Ramos, 6.200, Setor Sul, Coroado |, Telefone Fixo: (92) 3305-1181 ramal 4091, telefone
celular: (92) 99126-9276; E-mail: julio.imd@gmail.com. Tendo como colaboradores: Marcio Klinger
Gomes Silva (Profissional de Educacéo Fisica — Licenciatura), endereco institucional Conjunto Morada
do Sol, Av. Via L4ctea, 835 - Aleixo, Manaus - AM, 69060-085, Telefone Fixo: (92) 3321-8900 , telefone
celular: (92) 98409-9823, E-mail: marcioklinger_judo@hotmail.com; José David e Silva Gomes
(Profissional de Educac¢éo Fisica — Licenciatura), endereco Institucional: Av. Carvalho Leal, 1777 -
Cachoeirinha, Manaus - AM, 69065-001 , Telefone Fixo: (92) 3634-3842, telefone celular: (92) 98823-
1147, E-mail: david.bordain@gmail.com e Patricia Barroso de Oliveira ( Aluna do Programa de Pos-
Graduacdo Sociedade e Endemias na Amazénia - UFAM), endereco Institucional: Av. Gal. Rodrigo
Octavio Jorddo Ramos, 6.200, Setor Sul, Coroado |, Telefone Fixo: (92) 3305-1181 ramal 4091, telefone
celular: (92) 98238-6495.

Este estudo tem como objetivo geral analisar atuacdo/acdes do Profissional de Educacéo
Fisica, como meio para promogédo da salde na Atengéo Bésica, incorporado no NASF-AB. Os objetivos
especificos consistem em: Descrever os tipos de intervencdes/acbes desenvolvidas pelo Profissional
de Educacéo Fisica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); Analisar a relacdo da Equipe de
Salde da Familia com o Profissional de Educacéao Fisica no contexto interprofissional e Comparar as
acOes desenvolvidas pelo profissional de Educacéo Fisica aos principios da Promocdo da Salde. A
amostra se dard por conveniéncia, sendo os individuos da populacdo selecionados intencionalmente.
Esta selecéo é feita considerando que estes profissionais poderéo oferecer as contribuigdes solicitadas
para o estudo.Os beneficios em participar desta pesquisa serédo consolidados pelo conhecimento das
intervencdes do Profissional de Educagéo Fisica no Ndcleo de Ampliado de Saude da Familia —
Atencao Basica na Promocéo da Saude e a relacgéo interdisciplinar com a Equipe de Salde da Familia.
Desta forma serd possivel prensar em estratégias e a¢gfes para contribuir com as politicas publicas de
salde, além de fomentar o campo de pesquisa na area da salide quanto a atuagdo do Profissional de
Educacédo Fisica na Atencédo Basica a Saude, primordialmente na regido Norte. Sera fornecido um
relatorio individual com os dados resultantes da pesquisa.

A pesquisa sera realizada em dois momentos, no primeiro momento sera esclarecido os
objetivos e importancia da pesquisa. Se o senhor (a) aceite participar, iremos prosseguir, aplicando
uma entrevista com um instrumento do tipo formulario, composto por questfes abertas e fechadas
contextualizadas para o contelldo que concentra esta pesquisa. Sua participacdo é voluntaria e sera
coletada a informacao por meio de entrevista individual com vocé e observacdes e anotacdes minhas,
sobre sua experiéncia com o assunto, realizada no ambiente em que vocé atua, no melhor horario e
condi¢des necessarias para seu conforto e seguranca conforme sua disponibilidade. Sabendo que toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos, fica esclarecido aqui que os riscos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa sdo considerados dotipo psicoemocional, por ser aplicado apenas um
formulario. Conquanto as perguntas foram previamente elaboradas para ndo causar desconforto,
constrangimento, danos psiquicos ou psicoldgicos, morais, intelectuais, sociais, culturais ou espirituais.
As entrevistas poderdo gerar cansaco e sensacdo de fadiga dos participantes envolvidos, no entanto,
esses sintomas deverdo ser amenizados, limitando o tempo de entrevista por no maximo 30min, e,
caso o participante apresente qualquer sinal de cansago a entrevista sera encerrada, dando
continuidade em outro horario a ser agendado.Caso aja qualquer dano a sua pessoa durante a
entrevista, a assisténcia, ocorrera de forma imediata, com a conducao do participante ao local de pronto
atendimento mais préximo. Vocé sera conduzido por esta pesquisadora para avaliagdo médica e
psicol6gica, diagnostico e tratamento sem prejuizo financeiro a vocé. O (a) senhor (a) ndo tera
despesas para participar desta pesquisa e hem sera remunerado pela participacdo na mesma, sendo
garantido ao senhor (a) o direito de pedir indenizacéo e cobertura material para reparacéo a qualquer
dano, causado por esta pesquisa.
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Independentes se estas condi¢cdes ocorrerem de forma imediata ou tardia na pesquisa e pelo
tempo que for necessério. Todas as despesas com tratamento complementares (ex. consultas e
exames clinicos), bem como, ressarcimento de eventuais prejuizos que sejam necessarios em
decorréncia da pesquisa serdo de responsabilidade da InstituicAo Proponente e do pesquisador
responsével, sendo assegurado o direito a indeniza¢8es e cobertura material para reparac¢éo a dano,
causado pela pesquisa ao participante, de acordo com a Resolucao 466/2012, IV.3.h,IV.4.ce V.7.

Se depois de consentir sua participagdo, o (a) senhor (a) desistir de continuar participando, tem
o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou a algum
tratamento que esteja fazendo decorrente de sua participacdo nesta pesquisa.Serd assegurado o
sigilo e privacidade do senhor (a) durante a pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica,
gualquer informacédo divulgada garantimos que sua identidade sera preservada e mantida em
segredo. O (A) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Para qualquer outra informagéo o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel a qualquer momento da pesquisa pelo endereco Institucional: Av. Gal. Rodrigo Octavio
Jorddo Ramos, 6.200, Setor Sul, Coroado |, Telefone Fixo: (92) 3305-1181 ramal 4091, Telefone
Celular: (92) 98409-9823; E-mail: familiatuca@hotmail.com e/ou _com o Comité de Etica em
Pesquisa/lUFAM (CEP)- Escola de Enfermagem de Manaus — rua Teresina, 495, Adrianopolis, CEP:
69057- 070 - Manaus/AM - Fone (92) 3305-1181 Ramal 2004, e-mail: cep@ufam.edu.br ou
cep.ufam@agmail.com . Horario de Atendimento: Segundas e Terc¢as, Quintas-feiras das 9 as 11:30h;
14 as 16h. Visto que o CEP desempenha papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno
da ética na ciéncia, portanto tem por objetivo proteger o bem-estar dos individuos pesquisados.

Este documento é redigido em duas vias, sendo necessario a rubrica em todas as paginas e
assinadas ao final se aceite participar. Lhe ser4 fornecida uma via e a outra ficard com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, li esse termo
de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicac@o que recebi tratou dos riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacao a qualguer momento. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas
por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés. Sendo assim, eu concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Impresséo dactiloscépica

Samara Feitosa
Pesquisadora Responsavel

Dr. Julio Cesar Schweickardt
Orientador

, de de

APENDICE
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Apéndice A - QUESTIONARIO DE APLICACAO AO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FISICA COM MATRIZ ANALITICA

Projeto De Pesquisa: Promoc¢ao da Saude e Atencao Bésica: Atuacao do Profissional
de Educacéo Fisica no Nucleo Ampliado de Atencédo a Saude da Familia — Atencéo
Basica no Amazonas

Entrevistador (a):

Data da Entrevista:

Municipio:

UBS:

CARACTERISTICAS PESSOAIS

1. Nome (ndo sera divulgado):

2. Sexo:

Masculino [ JFeminino [ ]

3. Data de nascimento: / /

4. Etnia:

Indigena [ ] Qual? Nao Indigena[ ]

5. Municipio e estado onde nasceu (Naturalidade):

MATRIZ ANALITICA

Objetivo: Caracterizar o perfil dos Profissionais de Educacdo Fisica atuante no
NASF-AB.

Dimensdes Indicadores Questdes Fundamentacao Telrica
Nome
1
Sexo 5
Caracte_rlstlcas Data de
Pessoais dos nascimento 3 N&o se aplica
Profissionais de P
E,d ucacao Etnia 4
Fisica
Municipio e estado 5
onde nasceu
FORMACAO

6. Area da Graduac&o: [ ] Licenciatura

7. Ano de conclusao:

8. Instituicdo: Publica [ ]

Cidade:

Estado:

Privada: [ ]

[ ] Bacharelado

9. Durante sua formacdo académica, quais disciplinas foram ofertadas que

contribuiram para sua atuacdo na Atencéo Béasica? (pode marcar mais de uma).

[ ] Saude coletiva
] Promocéo da Saude
] Educacéao Fisica nos programas governamentais (SUS)
] Sadde Publica

] Nenhuma
] Outras / Quais:

[
[
[
[ ] Estagio nos servicos publicos de saude
[
[




10. Na sua instituicdo de ensino na graduacéo, havia o Programa de Educacgéo para
o Trabalho em Saude (PET-Saude)?

[ ]Sim [ ]Néao

11. Se a sua resposta anterior for sim, vocé participou do Programa de Educacéo para
o Trabalho em Saude (PET-Saude)?

[ ]Sim [ ]Néao

12. Participou de iniciacao cientifica relacionada a Atengcédo Bésica a Saude?
[ ]Sim [ ]Nao

13. P6s-Graduacéo

[ ISim [ ]Nao

Se “SIM”:

[ ] Especializacéo / Qual area?

[ ] Mestrado / Qual &rea?

[ ] Doutorado / Qual area?

14. A gestdao municipal tem ofertado cursos capacitacdo e/ou qualificacbes para 0s
profissionais do NASF-AB?

[ ]Sim [ 1N&o

15. Qual a quantidade de cursos ou qualificacdes ofertadas pela gestao referente sua
area de atuagdo na Atencdo Béasica a Saude — Praticas Corporais e Atividade Fisica
nos ultimos 12 meses:

[ ] Nenhum

[ ]1-2

[ 13 oumais

Se ao menos 1, cite qual ou quais:

MATRIZ ANALITICA

Objetivo: Caracterizar e identificar o perfil do profissional de Educacao Fisica quanto
sua formacado inicial, continuada e permanente e se 0s saberes adquiridos corroboram
para sua atuacdo no NASF-AB para a Promocao da Saude.

Dimensdes Indicadores Questdes Fundamentacdo Teodrica
Area da 6 BRASIL. Conselho
Graduacdo em Nacional de Educacéo.
Educacdao Fisica Resolucédo n. 7, de 31 de
Ano 7 marco, de 2004. Institui as
Tipo de 8 Diretrizes  Curriculares
Instituicéo Nacionais para 0S cursos
Formacao inicial, Disciplinas 9 de graduacao em
continuada e Ofertadas — Educacéo Fisica, em nivel
permanente Graduaco superior de graduacao
Participou 10,11 plena. Brasilia: CNE,
programa PET- 2004.
Saude

Iniciacdo 12 BRASIL. Ministério da
cientifica — ABS Saude. Politica Nacional
P6s-Graduacio 13 de Promogédo da Saude.

Cursos ou 14 Brasilia: MS; 2006.

capacitacdo em

areas diversas — Departamento ~ de
Gltimos 12 meses Atencao Basica,




Cursos ou
capacitacdo em
préaticas corporais
e atividade fisica
— ultimos 12
meses

15

Secretaria de Atencdo a
Saude, Ministério da
Saude. Politica Nacional
de Atencdo Bésica.
Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

DESSBESELL, Giliane.;
CABALLERO, Raphael
Maciel. Educacéo Fisica,
Curriculo e Formacéao
para o Campo da Saude:
alguns movimentos
possiveis. In. WACHS et
al.; Educacdo Fisica e
Saude Coletiva, Cenarios,
Experiéncias e Artefatos
Culturais. 12 ed. Porto
Alegre - RS, Rede Unida,
2016.

OLIVEIRA, D.C.R,;
LEMOS, E.C.; SILVA,
C.R.M; TASSITANO,

R.M. Competéncia
profissional dos
trabalhadores de

programas de atividade
fisica da atencéo béasica a
salude de Pernambuco.
Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude.
23 e 0022, 2018.

ATUACAO NO NASF-AB - PROFISSINAL DE EDUCACAO FISICA

16. Tipo de vinculo
[ ] Servidor Publico

[ ] Contrato temporario
[ ] Cargo comissionado
[ ]Sem vinculo formal

17. Qual sua carga horéria de trabalho semanal no NASF-AB?
[ 120 horas/semanal
[ 130 horas/semanal
[ 140 horas/semanal

18 . Ha quanto tempo vocé atua no NASF-AB?

[ ]Menos de 1 ano
[ ]1-3anos

[ ]3—-5anos

[ ] Mais de 5 anos




19. Qual ou quais as formas de atendimento aos usuarios?

[ ] Somente individualmente

[ ] Somente em grupos

[ ]Individualmente e em grupos

20. Para quais grupos séo oferecidos servi¢os de atividade fisica e praticas corporais?
[ ]Criancas

[ ] Adolescentes

[ ]Adultos

[ ]. Idosos

[ ] Pessoa com deficiéncia

[ ]Outros

Quais:

21. Qual a freqliéncia semanal e carga horaria de cada grupo?

22. Quais atividades séo desenvolvidas com cada grupo?

23. Vocé realiza alguma avaliacao fisica nos usuarios?

[ ]Sim

[ ]Né&o

Se sim, qual /quais?

24.Qual a periodicidade da avaliagdo?

[ ] Bimestral

[ ] Trimestral

[ ] Semestral

[ ]Joutras/qual:

25. Quais indicadores de efetividade das atividades vocé utiliza?

[ ]indice de massa corporal

[ ] Presséao Arterial

[ ]N&o usa

[ ] Outro (s) / qual (ais):

26.Qual sua concepc¢do antes e depois de atuar na Atencdo Basica em torno da
Promocéao da Saude?

27. Vocé utiliza algum método e/ou instrumentos para medida do nivel de atividade
fisica dos usuarios? Se Sim, qual (ais)?

28. Vocé inclui os contextos regionais / culturais na elaboragédo das atividades? Se
sim, quais contextos culturais sdo inseridos?

29. Em que espacos acontecem as Praticas Corporais e Atividades Fisicas
desenvolvidas? Como e porque estes locais foram escolhidos para estas atividades?
A comunidade participa deste processo de escolha? Como?

30. Quais materiais sdo usados para as atividades desenvolvidas nos grupos que vocé
desenvolve as Praticas Corporais e Atividades Fisicas? Como sdo adquiridos estes
materiais? A comunidade participa deste processo de escolha? Como?

31. Vocé tem identificado mudancas comportamentais e no estilo de vida dos
individuos que integram os grupos que vocé atua? De que forma e quais estes
resultados?

32. As atividades desenvolvidas por vocé no NASF-AB tém uma abrangéncia
intersetorial? Se sim, quais setores estdo envolvidos e como sdo realizadas essas
intervencgdes compartilhadas?

33. Quais os principais temas discutidos nas reunifes de matriciamento com o NASF-
AB?

34. Em relacdo as pessoas que estdo inseridas nestes grupos de atividade fisica e
praticas corporais, porque elas foram encaminhadas?



35. Que estratégias vocé utiliza e como vocé promove a autonomia das pessoas para
a promocao da saude?
36. Quais saberes vocé adquiriu pelo contato com a comunidade de vocé atua? O que
esses saberes mudaram em sua atuagao no NASF-AB?

37. Vocé gostaria de acrescentar algo que néo foi mencionado neste formulario?

MATRIZ ANALITICA

Objetivos: Descrever os tipos de acoes

/intervencoes

desenvolvidas pelo

Profissional de Educacéo Fisica no Nucleo Ampliado de Saude e Atencéo Basica;
Comparar as ac¢des desenvolvidas pelo profissional de Educacao Fisica aos principios
da Promocao da Saude.

Dimensdes Indicadores Questodes Fundamentacao Teoérica
Tipo de vinculo OLIVEIRA, D.C.R.; LEMOS, E.C;
’ SILVA, C.R.M.; TASSITANO, R.M.
Tempo de horas trabalhadas ~ o
Atuacio e anos 16,17,18 Competéncia profissional dos
trabalhadores de programas de
atividade fisica da atencao basica
a saude de Pernambuco. Revista
Conhecimentos Brasileira de Atividade Fisica &
Conhecimentos | . g/icos adquiridos 19,20,21 Safde. 23 e 0022, 2018.
/Saberes C
e aplicagdo MALTA, D.C.; C, A. M.; G, C. S.;
C,DKA, B, A; N,JD. etal A
Politica Nacional de Promocéao da
Habilidades Organizaco, §qade e a agenda da atividade
funcionais da planejamento, 22232425 |fisica no contexto do SUS.
profisséo Gest&o e avaliacéo Epidemiologia e Servico Saude
20009.
Competéncia BRASIL, Ministério da Saude.
Profissional no Conhecimentos Secretaria  de Vigilancia em
ambito da tedricos adquiridos 26,27 Saude. Secretaria de Atencdo a
Promocéo da e aplicacéo Saude. Politica Nacional de
Saude Promocdo da Saude: PNPS:
1.Equidade, Anexo | da Portaria de
2. Participacéo Consolidagdo n° 2, de 28 de
Social, 1.19, 20, 21 | setembro de 2017, que consolida
3. Autonomia, 2.28,2930 |as nhormas sobre as politicas
Competéncia 4, 3.31,35 | hacionais de saGde do SUS/
Profissional no | Empoderamento, 4.31,33 | Ministério da Saude, Secretaria de
ambito da 5. 5. 32 Vigilancia em Saude, Secretaria
Promogdo da | Intersetorialidade, | 6.25,32,33 | de Atencdo a Saude. — Brasilia:
saude/ 6. 7.24, 25, 29, Ministério da Saude, 2018.
Principios Intrasetorialidade, 30
7. 8.34¢e0. o
Sustentabilidade, 28. 30, 34. | BRASIL, Ministério da Saude.

8. Integralidade e
9. Territorialidade.

Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Bésica.




Competéncia Competéncia 28, 29, 30,
Pessoal e Interprofissional e 32, 33, 35,
Social Intersetorial 36
Valores e Cgpamdaqle de
~ influenciar,
competéncias . . 35
" incentivar os
éticas
outros
Fatores Reflex&o sobre
relacionados a sua atuagao 36, 37
reflexado

Diretrizes do NASF. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.
(Caderno de Atencdo Basica, n.
27).

Recomendacbes sobre condutas
e procedimentos do Profissional
de Educacado Fisica na Atencao
Bésica a Saude / Silva, Francisco
Martins da (organizador), Luciene
Ferreira Azevedo, AntonioCésar
Cabral de Oliveira, Jorge Roberto
Perrout de Lima, Marcelo Ferreira
Miranda  (autores). Conselho
Federal de Educacdo Fisica. 5°
ed. 2017.

Apéndice B — INSTRUMENTO APLICADO AO PROFISSIONAL DE EDUCACAO

FISICA ATUANTE NO NASF-AB

Projeto De Pesquisa: Promoc¢ao da Saude e Atencao Bésica: Atuacao do Profissional
de Educacéo Fisica no Nucleo Ampliado de Atencédo a Saude da Familia — Atencéo
Bésica no Amazonas




Entrevistador (a):
Data da Entrevista:
Municipio:

UBS:

CARACTERISTICAS PESSOAIS

1. Nome (ndo sera divulgado):

2. Sexo:

Masculino [ JFeminino [ ]

3. Data de nascimento: / /

4. Etnia:

Indigena [ ] Qual? N&o Indigena [ ]
5. Municipio e estado onde nasceu (Naturalidade):

FORMACAO

6. Area da Graduac&o: [ ] Licenciatura [ ] Bacharelado

7. Ano de concluséo:

8. Instituicdo: Publica[ ] Privada:[ ]

Cidade: Estado:

9. Durante sua formacdo académica, quais disciplinas foram ofertadas que
contribuiram para sua atuacao na Atencéo Béasica? (pode marcar mais de uma).

[ ] Saude coletiva

[ ]Promocéo da Saude

[ ] Educacéo Fisica nos programas governamentais (SUS)

[ ] Saude Publica

[ ] Estagio nos servicos publicos de saude

[ ] Nenhuma

[ ]Outras / Quais:

10. Na sua instituicdo de ensino na  graduacdo, havia o Programa de
Educacéo para o Trabalho em Saude (PET-Saude)?

[ 1Sim [ ]Nao

11. Se a sua resposta anterior for sim, vocé participou do Programa de Educacéo para
o Trabalho em Saude (PET-Saude)?

[ 1Sim [ ]Nao

12. Participou de iniciacao cientifica relacionada a Atencdo Bésica a Saude?

[ ]Sim [ ]Néao

13. P6s-Graduacéo

[ ]Sim [ ]Nao

Se “SIM”:

[ ] Especializacdo / Qual area?

[ ]Mestrado / Qual area?

[ ] Doutorado / Qual area?

14. A gestao municipal tem ofertado cursos capacitacao e/ou qualificagdes para 0s
profissionais do NASF-AB?

[ ]Sim [ ]Né&o

15. Qual a quantidade de cursos ou qualificacdes ofertadas pela gestao referente sua
area de atuacao na Atencao Basica a Saude — Praticas Corporais e Atividade Fisica
nos ultimos 12 meses:



[ ] Nenhum

[ 11-2

[ ]3oumais

Se ao menos 1, cite qual ou quais:

ATUACAO NO NASF-AB - PROFISSINAL DE EDUCACAO FiSICA
16. Tipo de vinculo

[ ] Servidor Publico

[ ] Contrato temporario

[ ] Cargo comissionado

[ ] Sem vinculo formal

17. Qual sua carga horaria de trabalho semanal no NASF-AB?
[ 120 horas/semanal

[ 130 horas/semanal

[ 140 horas/semanal

18 . Ha quanto tempo vocé atua no NASF-AB?

[ ] Menos de 1 ano

[ ]1-3anos

[ ]3-5anos

[ ] Mais de 5 anos

19. Qual ou quais as formas de atendimento aos usuarios?

[ ] Somente individualmente

[ ] Somente em grupos

[ ]Individualmente e em grupos

20. Para quais grupos séo oferecidos servi¢os de atividade fisica e praticas corporais?
[ ]Criancas

[ ] Adolescentes

[ ]Adultos

[ ] Idosos

[ ] Pessoa com deficiéncia

[ ]Outros

Quais:

21. Qual a frequéncia semanal e carga horaria de cada grupo?
22. Quais atividades séo desenvolvidas com cada grupo?

23. Vocé realiza alguma avaliacao fisica nos usuarios?

[ ]SIm

[ ]Néao

Se sim, qual /quais?

24.Qual a periodicidade da avaliagéo?

[ ]Bimestral

[ ] Trimestral

[ ] Semestral

[ ]Joutras/qual:

25. Quais indicadores de efetividade das atividades vocé utiliza?
[ ]indice de massa corporal

[ ]Presséao Arterial

[ ]N&o usa

[ ] Outro (s) / qual (ais):

26.Qual sua concepcéo antes e depois de atuar na Atencdo Basica em torno da
Promocédo da Saude?



27. Vocé utiliza algum método e/ou instrumentos para medida do nivel de atividade
fisica dos usuarios? Se Sim, qual (ais)?

28. Vocé inclui os contextos regionais / culturais na elaboracdo das atividades? Se
sim, quais contextos culturais s&o inseridos?

29. Em que espacos acontecem as Praticas Corporais e Atividades Fisicas
desenvolvidas? Como e porque estes locais foram escolhidos para estas atividades?
A comunidade participa deste processo de escolha? Como?

30. Quais materiais séo usados para as atividades desenvolvidas nos grupos que vocé
desenvolve as Praticas Corporais e Atividades Fisicas? Como sdo adquiridos estes
materiais? A comunidade participa deste processo de escolha? Como?

31. Vocé tem identificado mudancas comportamentais e no estilo de vida dos
individuos que integram os grupos que vocé atua? De que forma e quais estes
resultados?

32. As atividades desenvolvidas por vocé no NASF-AB tém uma abrangéncia
intersetorial? Se sim, quais setores estdo envolvidos e como sao realizadas essas
intervencdes compartilhadas?

33. Quais os principais temas discutidos nas reuniées de matriciamento com o NASF-
AB?

34. Em relacdo as pessoas que estdo inseridas nestes grupos de atividade fisica e
praticas corporais, porque elas foram encaminhadas?

35. Que estratégias voceé utiliza e como vocé promove a autonomia das pessoas para
a promocao da saude?

36. Quais saberes vocé adquiriu pelo contato com a comunidade de vocé atua? O que
esses saberes mudaram em sua atuacédo no NASF-AB?

37. Vocé gostaria de acrescentar algo que néo foi mencionado neste formulario?

Apéndice C - QUESTIONARIO DE APLICACAO PARA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA (ACS e ENF)

Projeto De Pesquisa: Promoc¢ao da Saude e Atencao Bésica: Atuacao do Profissional
de Educacéo Fisica no Nucleo Ampliado de Atencdo a Saude da Familia — Atencdo
Basica no Amazonas

Entrevistador (a):
Data da Entrevista:



Municipio:
UBS:

DADOS PESSOAIS
1. Nome (nao sera divulgado):

2. Sexo:

Masculino [ JFeminino [ ] Outros| ]
3. Data de nascimento: / /

4. Etnia:

Indigena[ ] Na&o Indigena|[ ]
5. Municipio e estado onde nasceu:

MATRIZ ANALITICA
Objetivo: Caracterizar o perfil | dos Profissionais da Equipe de Saude da Familia.

Dimensdes Indicadores Questodes Fundamentacédo Teodrica
1
Nome
Sexo 2
Caracte_rlstlcas Data de 3
Pessoais dos nascimento
Profissionais 4 N&o se aplica
da Equipe de ,
Saude da Etnia
Familia L 5
Municipio e
estado onde
nasceu
FORMACAO

7. Escolaridade:

Se Nivel superior/Area da Graduag&o:

8. Ano de concluséo:

9. Instituicdo: Publica|[ ] Privada: [ ]

Cidade: Estado:

10. Se estiver cursado nivel superior. Durante sua formacédo académica, que
disciplinas foram ofertadas que contribuiram para sua atuacao na Atencao Basica?
[ ] Saude coletiva

[ ]Promocéo da Saude

[ ] Educacéo Fisica nos programas governamentais (SUS)

[ ] Saude Publica

[ ] Estagio nos servicos publicos de saude

[ ] Nenhuma

[ ]Outras / Quais:

11. Participou de iniciacdo cientifica  relacionada a Atencéo Bésica a Saude
[ ]SIim [ ]Néo

12. Pés-Graduacao



[ ]Sim [ ]Nao
Se “SIM”:
[ ] Especializacéo / Qual area?

[ ]Mestrado / Qual area?

[ ] Doutorado / Qual area?

13. Qual a quantidade de cursos, qualificacbes e/ou capacitacbes ofertadas pela
gestao nas diversas areas do conhecimento nos ultimos 12 meses:

[ ] Nenhum

[ 11-2

[ 13 oumais

Se ao menos 1, cite qual ou quais:

MATRIZ ANALITICA

Objetivo: Caracterizar e identificar o perfil do profissional dos Agentes comunitarios
de saude e Enfermeiras (0s) quanto sua formacéao inicial, continuada e permanente.

Dimensdes Indicadores Questdes

Fundamentacao Tedrica

Area da|7
Graduacao

Ano 8
Tipo de | 9
Instituicao

Disciplinas 10
Fc_)r_magéo Ofertadas -
inicial, Graduacao

continuada e | Iniciacéo 11
permanente cientifica — ABS

P6s-Graduacao 12

Cursos ou| 13
capacitagdo em
areas diversas —
tltimos 12 meses

BRASIL. Ministério da
Saude. Politica Nacional
de Promocéao da Saude.
Brasilia: MS; 2006.

Departamento de
Atencao Basica,
Secretaria de Atencdo a
Saude, Ministério da
Saude. Politica Nacional
de Atencdo Bésica.
Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

ATUACAO NA ATENCAO BASICA A SAUDE
14. Tipo de vinculo

[ ] Servidor Publico

[ ] Contrato temporério

[ ] Cargo comissionado

[ ] Sem vinculo formal

15. Qual sua carga horéria de trabalho semanal?
[ 120 horas/semanal

[ 130 horas/semanal

[ 140 horas/semanal

16. Ha quanto tempo vocé atua na Atencao Basica?
[ ]Menos de 1 ano

[ ]1-3anos

[ ]3—-5anos

[ ] Mais de 5 anos




PERCEPGAO QUANTO A ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGCAO FiSICA
NA ATENCAO BASICA

17.Quais acbes, praticas, programas sao desenvolvidos nesta UBS, que envolvam a
atuacdo do profissional de educacao fisica com atividades fisicas e/ou praticas
corporais?

[ Palestras sobre pratica de atividade fisica e/ou outras

[ Caminhadas

[] Alongamentos

[] Circuito Funcional

[] Acbes com outros setores

[] Musculacao

[] Dancas

[ PIC’s

[] Hidroginéastica

[] Outras:

18. Como vocé observa a integragdo/ relacdo profissional e importancia sobre a
atuacdo do profissional de Educacao Fisica com a Equipe de Saude da Familia?

19. Como é a contribuicdo do profissional de Educacédo Fisica nas reunifes de
matriciamento? De que forma ele compartilha seus saberes e se integra nos temas
discutidos?

20. Quais mudancas foram observadas quanto a saude, habitos e estilo de vida da
comunidade participante das atividades propostas por este profissional?

21. Qual grupo que mais necessita de a¢des voltadas para a promoc¢ao da saude nesta
UBS?

22. Quais acbBes poderiam potencializar a atuacdo deste profissional, quanto
propostas de politicas de salde para este profissional na atencdo basica?

23. Vocé gostaria de acrescentar algo que nao foi mencionado nesta pesquisa?

MATRIZ ANALITICA
Objetivo: Descrever a percepcao dos profissionais da Equipe de Saude da Familia
(ACS e ENF) quanto a atuagéo do Profissional de Educacéo Fisica.

Dimensdes | Indicadores Questdes Fundamentacéo Tedrica
Tipo de vinculo OLIVEIRA, D.C.R.; LEMOS,
Tempo de|anos e horas E.C. SILVA, CRM.;
~ 15,16 e 17 | TASSITANO, R.M.
Atuacéao trabalhadas A .
Competéncia profissional dos
trabalhadores de programas de
Competéncia atividade fisica da atencédo
Profissional | Conhecimentos basica ~a  salde  de
no ambito da | tedricos Pern_ambuco. . ngsta
Promocao da | adquiridos o | 1819 Brasileira de Atividade Fisica &
Saude/ aplica(;éo Saude. 23 e 0022, 2018.
Principios




Organizacao,

Habilidades laneiamento
funcionais da P J ! 20, 21
. Gestao e
profissao o
avaliacao
Competencia Competéncia
Pessoal e T 22
) Interprofissional
Social
Fatores ~
relacionados Reflexao ~ sobre 23
o sua atuacao
a reflexao

MALTA, D.C,; C, A. M.; G, C.
S.;C,D.KA,; B, A; N, JD. et
al. A Politica Nacional de
Promocdo da Saude e a
agenda da atividade fisica no
contexto do SUS.
Epidemiologia e Servi¢co Saude
20009.

BRASIL, Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em
Saude. Secretaria de Atencédo
a Saude. Politica Nacional de
Promocédo da Saude: PNPS:
Anexo | da Portaria de
Consolidagdo n°® 2, de 28 de
setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do
SUS/ Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencao
a Saude. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2018.

BRASIL, Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Diretrizes do
NASF. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. (Caderno de
Atencao Bésica, n. 27).

Apéndice D — INSTRUMENTO APLICADO A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

(ACS e ENF).

Projeto De Pesquisa: Promoc¢éo da Saude e Atencao Bésica: Atuacao do Profissional
de Educacéo Fisica no Nucleo Ampliado de Atencdo a Saude da Familia — Atencdo
Béasica no Amazonas



Entrevistador (a):
Data da Entrevista:
Municipio:

UBS:

DADOS PESSOAIS
1. Nome (nao sera divulgado):

2. Sexo:

Masculino [ JFeminino [ ] Outros|[ ]
3. Data de nascimento: / /

4. Etnia:

Indigena[ ] Nao Indigena|[ ]
5. Municipio e estado onde nasceu:

FORMACAO

7. Escolaridade:

Se Nivel superior/Area da Graduag&o:

8. Ano de concluséo:

9. Instituicdo: Publica[ ] Privada: [ ]

Cidade: Estado:

10. Se estiver cursado nivel superior. Durante sua formacédo académica, que
disciplinas foram ofertadas que contribuiram para sua atuacdo na Atencao Basica?
[ ] Saude coletiva

[ ]Promocéo da Saude

[ ] Educacéo Fisica nos programas governamentais (SUS)

[ ] Saude Publica

[ ] Estagio nos servicos publicos de saude

[ ] Nenhuma

[ ]Outras / Quais:

11. Participou de iniciacdo cientifica  relacionada a Atencéo Bésica a Saude
[ ]Sim [ ]Néao

12. P6s-Graduacao

[ ]Sim [ ]Nao

Se “SIM”:

[ ] Especializacdo / Qual &rea?

[ ]Mestrado / Qual &rea?

[ ] Doutorado / Qual area?

13. Qual a guantidade de cursos, qualificacbes e/ou capacitacbes ofertadas pela
gestdo nas diversas areas do conhecimento nos ultimos 12 meses:

[ ] Nenhum

[ ]1-2

[ 13 oumais

Se ao menos 1, cite qual ou quais:

ATUACAO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

14. Tipo de vinculo

[ ] Servidor Publico

[ ] Contrato temporario

[ ] Cargo comissionado

[ ]Sem vinculo formal

15. Qual sua carga horaria de trabalho semanal?



[ ]20 horas/semanal

[ 130 horas/semanal

[ 140 horas /semanal

16. Ha quanto tempo vocé atua na Atencéo Bésica?
[ ]Menos de 1 ano

[ ]1-3anos

[ ]3-5anos

[ ] Mais de 5 anos

PERCEPGCAO QUANTO A ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGCAO FiSICA
NA ATENCAO BASICA

17.Quais acdes, praticas, programas sado desenvolvidos nesta UBS, que envolvam a
atuacdo do profissional de educacéo fisica com atividades fisicas e/ou praticas
corporais?

[ Palestras sobre pratica de atividade fisica e/ou outras

[ Caminhadas

[] Alongamentos

[] Circuito Funcional

[] AcGes com outros setores

[] Musculacao

[] Dancas

[ PIC’s

[] Hidroginastica

[] Outras:

18. Como vocé observa a integracao/ relacdo profissional e importancia sobre a
atuacdo do profissional de Educacao Fisica com a Equipe de Saude da Familia?

19. Como é a contribuicdo do profissional de Educacédo Fisica nas reunides de
matriciamento? De que forma ele compartilha seus saberes e se integra nos temas
discutidos?

20. Quais mudancas foram observadas quanto a saude, habitos e estilo de vida da
comunidade participante das atividades propostas por este profissional?

21. Qual grupo que mais necessita de ac¢des voltadas para a promocao da saude nesta
UBS?

22. Quais aclOes poderiam potencializar a atuacdo deste profissional, quanto
propostas de politicas de salde para este profissional na atencao béasica?

23. Vocé gostaria de acrescentar algo que nao foi mencionado nesta pesquisa?

APENDICE E






