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RESUMO

A implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) representou um grande avango
das politicas publicas de saude no pais. Posterior a isso, diversas acfes foram
implementadas a fim de aprimorar o atendimento e a abrangéncia do SUS, dentre
essas, houve a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
ofereceu a Educacédo Fisica amparo legal para atuacéo na Atencdo Primaria a Saude.
O objetivo do presente trabalho é analisar a matriz curricular dos cursos da area da
saude oferecidos no Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) e inseridas no
SUS de Volta Redonda, mais o curso de Educacéao Fisica, para, através dessa andlise,
abalizar se a formacao desse profissional possui evidéncia de compatibilidade com as
demais formacdes analisadas. Compuseram a amostra os cursos de Servi¢co Social,
Educacao Fisica, Enfermagem, Nutricdo e Odontologia. Através da carga horéria e
das disciplinas descritas no site oficial do UniFOA classificamos cada uma com base
nos contetdos essenciais descritos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos
cursos de Enfermagem, Odontologia e Nutricdo por enfatizar as propostas do SUS e
considerar todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade.
Podemos observar as matrizes curriculares contendo disciplinas, majoritariamente,
Especificas de cada area de atuacao profissional e a variacéo de disciplinas das areas
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude e de Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas
nao apresentou resultados inesperados, comprovando a compatibilidade do curriculo
da Educacéo Fisica com os demais curriculos analisados. A formacgéo do profissional
de Educacao Fisica se mostra, portanto, compativel com as demais areas da saude
do UniFOA j& presentes no SUS da cidade e a auséncia desse profissional vai de
encontro com as novas politicas publicas de incentivo as praticas corporais e a

atividade fisica, o foco em prevencao e promocéao da saude.

Palavras chave: Educacgéo Fisica; formacao profissional; saude; SUS



1. INTRODUCAO

Como marca do processo de redemocratizacdo do pais, ha trés décadas foi
promulgada a sétima Constituicdo Federal em 5 de outubro de 1988, que dentre outras
coisas, implementou o Sistema Unico de Saude (SUS) representando um grande
avanco das politicas publicas de saude no pais. Pautado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, o SUS visava incluir, nesse novo contexto,
aspectos de promocao, prevencao e recuperacdo da saude, modificando entdo, a
relacdo salde-adoecimento no Brasil.

Desde os anos de 1990, tém sido implementadas politicas com o objetivo de
constituir um sistema publico universal de satude no Brasil. Uma das expressdes desse
objetivo é a Saude da Familia, estratégia prioritaria para a organizacdo da Atencao
Béasica e do sistema local de saide (MENDONCA et al. 2018). Isso veio possibilitar as
equipes de Saude da Familia a compreensao ampliada do processo salude-doenca e
da necessidade de intervenc¢des que vao além de praticas curativas (BRASIL, 2000).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) passou a buscar a reorientacdo do
modelo assistencial que vém contribuindo para melhorar a Atencéo Primaria a Saude
(APS), principalmente por mudar o foco do atendimento individual, baseado no modelo
biomédico e curativo, para um foco na qual as préaticas devem estar orientadas pelos
determinantes do processo saude-doenca e contemplando acdes importantes no
campo da Vigilancia em Saude e da Promocao da Saude (BRASIL,1997).

Atualmente, no Brasil, as unidades com ESF, sédo os servicos de salude em
maior quantidade e com maior capilaridade nos territorios, estando presente na quase
totalidade dos municipios do pais (MENDONCA et al., 2018)

Fica evidente que o atual modelo assistencial preconiza a prevencdo de
doencas e a promocédo da saude como principal estratégia de combate as doencas e
agravos a saude, contribuindo, assim, para a melhora da eficacia dos niveis
secundéarios e terciarios de atencdo a saude. E com a criacdo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), em 2008, a Educacéo Fisica adquiriu amparo legal
através da Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 para atuagéo na APS.

Os cursos da area da saude sao apontados pela Resolugcédo n° 218, de 06 de

marco de 1997, que resolve:

| — Reconhecer como profissionais de salude de nivel superior as seguintes
categorias:
1. Assistentes Sociais



. Bidlogos;

. Profissionais de Educacéo Fisica;
. Enfermeiros;

. Farmacéuticos;

. Fisioterapeutas;

. Fonoaudiélogos;

. Médicos;

. Médicos Veterinarios;

10. Nutricionistas;

11. Odontélogos;

12. Psicélogos; e

13. Terapeutas Ocupacionais.
(Grifo nosso)

O©CoO~NOOOTD,WN

Destes cursos, reconhecidos oficialmente como da érea da saude, o Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA) possui 0s seguintes: Servico Social,
Biologia, Educacéo Fisica, Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia. Dentre os
cursos descritos, apenas os de Biologia e Educacdo Fisica ainda ndo estédo
incorporados a rede de atencdo a saude do municipio de Volta Redonda. Neste
sentido, Mendonca et al. (2018, p.182) destacou que o desenvolvimento de acbes de
promocao da saude continua sendo tratado de forma incipiente no pais, tanto dentro
do setor saude, como fora dele e, até mesmo nos meios académicos.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho € analisar a matriz curricular
dos cursos da area da saude presentes no UniFOA e inseridas no SUS da cidade de
Volta Redonda, para, através dessa analise, abalizar se a formacao profissional em
Educacao Fisica possui evidéncia de compatibilidade com as demais formacdes
oferecidas pelo UniFOA.

Mediante as recentes perspectivas de atuacdo do Profissional de Educacgéao
Fisica no servico de saude publica e entendendo a crescente necessidade de se
operar sobre os determinantes sociais, a insercéo do profissional de Educacao Fisica
no SUS representa uma estratégia eficaz para prevencéo de doencas e promocao da
saude. Entendemos que, em linhas gerais, a intervencao do profissional de Educacéao
Fisica ratifica as novas politicas voltadas para a promoc¢édo e manutencédo da saude,
além de contribuir para o cuidado integral do sujeito.

Embora os cursos analisados tivessem como critério de inclusdo os
pertencentes a area da saude, excluimos da amostra o curso de Medicina por, no
caso especifico do UniFOA, se tratar de uma matriz curricular modular. Além dele, o
curso de Biologia também sofreu exclusdo por ndo estar inserido nos servicos de

saude do municipio.



Trata-se de uma pesquisa béasica, de abordagem quantitativa de cunho
bibliografico e documental, com corte transversal. O caminho metodoldgico foi
desenvolvido, primeiramente, por meio de consulta das disciplinas e cargas horarias
dos cursos de Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Servi¢co Social e Educacao Fisica
no site oficial do UniFOA. Em seguida, realizamos a classificagao das disciplinas tendo
como base os conteudos essenciais descritos nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) dos cursos de Enfermagem, Odontologia e Nutricdo. Isto se deu pois suas
DCNs enfatizam as propostas do SUS e consideram todo o processo saude-doenca

do cidadao.

2. A EDUCACAO FiSICA NA AREA DA SAUDE

Em 1° de setembro de 1998, foi regulamentada a profissao de Educacédo Fisica
a partir da Lei Federal n. 9696/1998, que dispde sobre a regulamentacéo da profissdo
de educacao fisica e cria os respectivos: Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Educacdo Fisica. Esta lei deu aos profissionais regularmente registrados nos
Conselhos Regionais de Educacao Fisica o direito ao exercicio das atividades de
Educacéo Fisica.

Assim, os profissionais de Educacao Fisica passaram a ser identificados pelo
conjunto de graduados! habilitados no Conselho Federal de Educacgdo Fisica e
Conselhos Regionais de Educacao Fisica (CONFEF/CREFs). Estes profissionais tém
como responsabilidade, entre outras, atender a demandas sociais referentes as
atividades fisicas nas suas diferentes manifestacdes. (MARTINS, 2015)

A Resolucdo n° 046/2002/CONFEF, que dispbe sobre a Intervencdo do
Profissional de Educacéo Fisica e respectivas competéncias e define os seus campos
de atuacéo profissional, também aponta sua aptidao para intervencéo plena no ambito
de atividade fisica. Além disso, esclarece que o profissional de Educacao Fisica é
capacitado para atuar como autdbnomo ou em instituicbes de oOrgados publicos e
privados podendo intervir nos trés niveis de atencéo a saude: primario, secundario e
terciario (CONFEF, 2002).

1 Ressalte-se que como toda nova profissdo, os Sistemas CREFs/CONFEF regularizaram a situacdo dos
praticos da drea com mais de 5 anos de atuagdo comprovados através do provisionamento.



Frente a esse cenario, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
estabelecida em 2006 e revisada em 2014, aprovou a institucionalizagdo da promocéo
da saude no SUS. Para a implementacdo da PNPS elegeu-se areas tematicas
prioritarias. Dentre elas, estdo inclusas a pratica corporal e a atividade fisica nas acdes
da APS e comunidade, destacando a importancia de viver ativo fisicamente como fator
de protecdo a saude.

A Portaria 2.608, de 28 de dezembro de 2005, apresentada pela PNPS, destina
recursos aos estados da federacéo para investimentos em projetos locais e incentivo
a prética de atividade fisica tendo como objetivo a diminuicdo dos habitos do
sedentarismo da populacdo. Analisando a referida portaria, sdo inUmeras as a¢fes da
PNPS que fundamentaram a importancia da insercédo do profissional de Educacao
Fisica no ambito da APS.

Apesar de todos os esfor¢cos, Mendonca et al (2018, p.183) aponta um desafio
a implementacdo da intersetorialidade na acdo voltada para articular intervencdes
destinadas a publicos especificos, como a promocdo da saude no ambiente de
trabalho, na comunidade, entre outros. Os autores enfatizam que S&0 necessarios
também acles intersetoriais referentes ao planejamento urbano, com evidente
impacto nos niveis de atividade fisica da populagéo, possibilitando o acesso a espacos
seguros e saudaveis pela populacao de baixa renda.

Na tentativa de aproximar a formacéao dos profissionais de saude dos principios
e diretrizes do SUS, o Ministério da Educacéo, juntamente com o Ministério da Saude,
vem desenvolvendo e apoiando estratégias visando romper o paradigma do ensino
em saude. Isso exige, como se pode inferir, um olhar que extrapole os aspectos
bioldgicos e tenha o sujeito — individuo ou coletivo - como foco dos atos e a¢fes do
cuidar (ANJOS e DUARTE, 2009).

Mantendo a perspectiva da saude, em 2004 foram homologadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduacdo em Educacéao Fisica por meio

da resolucéo n. 07/2004. Esta Resolucéo, em seu Art. 3° reza que:

A Educacao Fisica € uma érea de conhecimento e de interven¢éo académico-
profissional que tem como objeto de estudo e de aplicagcdo o movimento
humano, com foco nas diferentes formas e modalidades do exercicio fisico,
da ginastica, do jogo, do esporte, da luta/arte marcial, da danga, nas
perspectivas da prevencdo de problemas de agravo da salde,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, da formacéo cultural, da
educacédo e da reeducacéo motora, do rendimento fisico-esportivo, do lazer,
da gestdo de empreendimentos relacionados as atividades fisicas,
recreativas e esportivas, além de outros campos que oportunizem ou venham



a oportunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas e esportivas. (Grifo
Nnosso)

Fica claro a partir das préprias DCNs, que o profissional de Educacéo Fisica
tem potencial para ser incorporado aos NASF’s e as diversas estratégias de promover
a qualidade de vida desenvolvidas no SUS. Pode-se dizer que esse profissional &
habilitado para atuar diretamente na promocéao e protecao da saude, além de possuir
um olhar pedagoégico sob a perspectiva educacional, impactando diretamente nos
determinantes do processo saude/doenca e no cuidado adotados na vida diéria.

O NASF tem como finalidade ampliar a abrangéncia, o escopo e a
resolubilidade das a¢Bes da APS. Os NASF’s sao distribuidos de forma a oferecer
apoio matricial a um conjunto de equipes da ESF na abrangéncia de territorios
vinculados as redes de atencao a saude.

E estratégia do NASF trazer uma equipe multiprofissional para prestar
assisténcia e cuidados em saude no territorio, de forma interdisciplinar, aumentando
o potencial de integralidade e de resolutividade dos atendimentos. O apoio matricial
do NASF se materializa por meio do compartilhamento de problemas, da troca de
saberes e préaticas entre os profissionais, bem como, da articulacdo pactuada de
intervencdes, levando em conta a clareza das responsabilizagbes comuns e as
especificas da equipe de APS (SANTOS et al, 2017).

3. O Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA

Em 1968, a cidade de Volta Redonda se caracterizava por ser um importante
polo industrial, principalmente devido a instalacdo da Companhia Siderurgica Nacional
desde o ano de 1940, se tornando a principal cidade da mesorregido Sul Fluminense
e localizada num importante eixo econémico entre as capitais Rio de Janeiro e S&o
Paulo.

Por esses motivos e em decorréncia da consequéncia deles, Volta Redonda foi
a cidade escolhida para a criacdo da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA) assumindo o
papel de Universidade da Regido Sul Fluminense (VILELA et al., 2006). Sua fundacao
visou suprir a demanda de ensino superior na regiao Sul Fluminense e disseminar a
pesquisa técnica e cientifica.

Idealizada por diversos profissionais de diferentes segmentos da sociedade

voltaredondense, sua instituicdo nao visou fins lucrativos, possuia carater educacional
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e cultural. A primeira escola desta fundacao a ter sua autorizacdo de funcionamento
foi a Escola de Ciéncias Médicas em 1968. Em seguida foram implantados os cursos
de Odontologia e Engenharia Civil em 1970. Pouco tempo depois, a Escola de
Educacao Fisica de Volta Redonda foi criada, em 1971.

Em 1993, as escolas mantidas pela FOA foram integradas, transformando-se
no Centro de Ensino Superior de Volta Redonda. Pouco tempo depois, com o
credenciamento do Ministério da Educacao e Cultura, a instituicdo foi elevada ao
patamar de Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA). Atualmente, o UniFOA
conta com seis campis distribuidos na cidade de Volta Redonda, oferecendo um total
de vinte e um cursos de formacao superior, dentre eles, o de Educacao Fisica -
Bacharelado.

O atual Projeto Politico Pedagdgico do Curso (PPC) de Educacédo Fisica -
Bacharelado, instituido para o ano de 2018, enfatiza os esfor¢cos da Coordenacéo,
Nucleo Docente Estruturante e Colegiado em preparar o egresso para atuar em trés
eixos profissionais: Esporte e Lazer, Fitness e Saude. Importante destacar que o
desenvolvimento do Estagio Profissional Supervisionado ja atua nestes trés eixos e
reforca a necessidade de se pensar o graduando e sua inser¢do no SUS como parte
da equipe multidisciplinar ligado ao sistema de saude.

Nesse sentido, ainda segundo seu projeto pedagdgico:

...a qualificagdo do egresso esta vinculada ao desenvolvimento de
competéncias necessarias para analisar criticamente a realidade social, para
nela intervir académica e profissionalmente por meio das diferentes
manifestagfes e expressfes do movimento humano, visando a formagéo, a
ampliacéo e o enriguecimento cultural das pessoas, para possibilitar a adogéo
de um estilo de vida fisicamente ativo e saudavel, em conformidade com os
principios filoséficos adotados pelo UniFOA (FOA, 2018 p.10)

Vale ressaltar que as DCNSs dos cursos de graduacao em educacéo Fisica, em
seu Artigo 7° do Parecer n°. 058/04, permitem a cada universidade e/ou curso
autonomia na organizacdo curricular do curso de graduacdo em Educacéo Fisica,
definindo, dentre outras coisas, as respectivas denominacfes, ementas e cargas
horarias em coeréncia com as competéncias e habilidades almejadas para o
profissional que pretende formar (BRASIL, 2004). Ou seja, as instituicdes de nivel
superior possuem liberdade para adequar seu curriculo de acordo com as
necessidades da regido em que se localizam e interesses identificados com o campo

de atuacao.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Conforme apresentado, para a construcdo deste artigo, selecionamos o0s
cursos da area de saude oferecidos pelo UniFOA, por ser uma Instituicdo que ha mais
de 50 anos vem formando profissionais para atuar nos servigos de saude da cidade,
do estado e do pais. Dentre os 7 cursos da area da saude oferecidos pelo UniFOA,
optamos por trabalhar somente com os que estdo presentes no SUS de Volta
Redonda, e também com o curso de Educacao Fisica. Ao todo, foram estudadas as
matrizes curriculares de cinco cursos de graduacao. Excluimos os cursos de Medicina
e Biologia porque o primeiro possui matriz modular, o que impossibilita a constru¢ao
de nossa andlise comparativa, e 0 segundo nao esta inserido no SUS.

A formacdo dos profissionais de Enfermagem, Odontologia e Nutricdo,
(segundo Art.6° das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs) deve englobar
contelidos essenciais relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadéo,
da familia e da comunidade. Deste modo, o curso deve propiciar uma formacdo que
considere a realidade epidemiolégica e profissional do contexto de atuacao,
proporcionando ao paciente a integralidade das ac¢des do cuidar.

Fica evidenciado nas DCNs desses cursos que a formacao profissional deve
contemplar acdes que minimizem as necessidades sociais da saude, com énfase no
gue é proposto pelo SUS. Subdividimos, assim, os conteudos curriculares matriciados
em Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias
Especificas de cada campo profissional.

A organizacdo curricular dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica e
Servico Social diferem-se dos curriculos das demais areas. No caso das DCNs do
curso de Educacéo Fisica, as articulacdes das unidades de conhecimento sdo dadas
de forma especifica e ampliadas. A primeira visa qualificar e habilitar a intervencao
académico-profissional em face das competéncias e das habilidades especificas do
graduado em Educacéo Fisica. A segunda compreende o estudo da relagdo do ser
humano em todos os ciclos vitais, com a sociedade, a natureza, a cultura e o trabalho,
promovendo um dialogo com as ciéncias afins (BRASIL, 2004).

O curso de Servico Social sustenta-se no tripé dos conhecimentos constituidos
pelos nucleos de fundamentagdo da formacgdo profissional. S&o eles: nucleo de

fundamentos tedrico-metodolégicos da vida social; ndcleo de fundamentos da
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formagéo socio-historica da sociedade brasileira; e nacleo de fundamentos do trabalho
profissional (BRASIL, 2002).

Optamos por utilizar como parametro comparativo as classificagbes comuns
presentes nas DCNs dos cursos de Enfermagem, Nutricdo e Odontologia, levando em
consideracao, que estes cursos usam uma organizacao que contempla a importancia
de preparar os profissionais para a atuagdo no SUS, enfatizando a necessidade de
assegurar a integralidade da atencao, a qualidade e humanizacdo do atendimento a
populacdo. Deste modo, construimos o modelo no qual foi espelhada a organizacéao
matricial dos cursos de Educacao Fisica e Servigo Social.

O conjunto de competéncias e habilidades necessarias para a formacédo
profissional nas areas de Enfermagem, Nutricdo e Odontologia foram divididas em
trés ciéncias:

l. Ciéncias Bioldgicas e da Saude: incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da
estrutura e funcao dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacfes
decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial;

Il. Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas: incluem-se os contetdos
referentes as diversas dimensdes da relacédo individuo/sociedade, contribuindo para
a compreensédo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca;

Il. Ciéncias Especificas da Atuacdao: incluem-se os contetdos (tedricos e
praticos) especificos de cada area profissional,

Considerando as disciplinas e cargas horarias para cada curso e disponiveis

no site da UniFOA, encontramos 0s seguintes resultados:

Matriz Curricular Total

Cursos de
I Il 1 horas
560 720 2520 3800
Enfermagem 1040 480 2980 4500
Nutricao 440 800 2630 3870
Odontologia 600 400 3460 4460
Servico Social 0 1040 2760 3800

Tabela I: Distribuigdo das disciplinas e cargas horarias de acordo com a proposta de analise.
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Podemos notar que as cargas horérias totais dos cursos apresentados sao
diferentes. Por conta disso optamos considerar a duracao e o numero de disciplinas
presentes em seus curriculos, com o objetivo de analisar a compatibilidade dos cursos
da area da saude.

Importante destacar que os cursos de Educacdo Fisica, Nutricdo e Servico
Social tem duracdo de quatro anos, jA os cursos de Enfermagem e Odontologia
possuem duracédo de cinco anos.

A média da carga horaria total dos cursos com duracéo de 4 anos (Educacao
Fisica, Nutricdo e Servigo Social) é de 3.823,3 horas. Em se tratando das disciplinas
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, a média dos trés cursos com duracdo de 4 anos
€ de 333,3 horas totais. Em Ciéncias Especificas a média é de 2636,7 horas. Por
altimo, em Ciéncias Sociais, Humanas e Econ6micas a média calculada é de 853,3
horas.

O gréfico abaixo apresenta um comparativo entre as profissdes analisadas de
acordo com a carga horaria total dos cursos e a distribuicdo de suas disciplinas.

RELACAO )
DISCIPLINAS X CARGA HORARIA

Educacéo Fisica mEnfermagem m®mNutricdo mOdontologia ®Servigco Social

3460

2520
2980
2630
2760

720
1040

560
600

o
<
o
o —
%
2 = Q
< = 3

CIENCIAS SOCIAIS, CIENCIAS ESPECIFICAS CIENCIAS BIOLOGICAS E
HUMANAS E ECONOMICAS DA SAUDE

Grafico I: Relacdo entre a carga horéaria e a classificacdo das disciplinas

Observamos que as maiores variacdes se dao por conta da carga horaria total
do curso, tendo eles duracéo de 4 ou 5 anos. Mesmo diante dessa diferenca de carga
horaria, foi possivel constatar a aproximagéo existente entre os cursos quando se
compara a porcentagem de disciplinas em cada area de conhecimento.

Em relacédo a essa porcentagem, temos o0 seguinte quadro:
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Classificagdo por area de conhecimento em %
N Total de Ciéncias I
Cursos Duragao Disciplinas Sociais, Ciéncias 'CI?n'CIaS
(anos) H o Bioldgicas e
umanas e Especificas da Saude
Econdmicas
4 43 18,9 66,3 14,7
Enfermagem 5 42 10,7 66,2 23,1
Nutricdo 4 55 20,7 68,0 11,4
Odontologia 5 59 9,0 77,6 13,5
Servico Social 4 35 27,4 72,6 0,0
Média 17,34 70,14 12,54

Tabela II: Total de disciplinas por curso e suas classificacdes

O mapeamento dos cursos revelou que em média 17,34% das matrizes
curriculares sdo compostas por disciplinas da area de Ciéncias Sociais, Humanas e
Econdmicas. Cerca de 70,14% das disciplinas sdo de areas especificas de cada
profissdo. Quanto as Ciéncias Biologicas e da Saude, aproximadamente 12,54% das
disciplinas compreende as caracteristicas dessa area de conhecimento conforme
tabela Il.

O gréfico a seguir apresenta como € composta a matriz curricular de cada curso
considerando a porcentagem de disciplinas das trés areas de conhecimento

analisadas.
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Gréfico 2: Composicdo da matriz curricular
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Carga horaria total dos cursos analisados

A comparacdo da carga horaria total entre os cursos da area da saude nao
apresentou variacdo significativa, isto porque cada DCN define as cargas minimas
para a integralizagdo de seus cursos e todos estdo rigorosamente dentro destas
determinacdes. Deste modo, os cursos analisados contém carga horaria entre 3.800
horas (para graduacao em 4 anos) a 4.500 horas (para graduacédo em 5 anos).

O curso de Educagédo Fisica, em comparacdo com os cursos de Nutricdo e
Servigo Social, que possuem duracdo de 4 anos, apresenta carga horaria compativel
se distanciando apenas por 23,3 horas da média calculada entre os cursos de 4 anos,

conforme mostrado na tabela I.

5.2. Desvio da média das cargas horarias

Apesar do desvio de 23,3 horas, revelada pela média das cargas horarias das
disciplinas referentes aos cursos com duracéo de 4 anos, conforme analise anterior,
quando se compara a porcentagem de disciplinas pertencentes a cada area de
conhecimento com a sua média, temos um desvio de no méaximo 12,5% (conforme
tabela Il), valor relativamente baixo se considerarmos as especificidades de cada area
de conhecimento. Constatamos ainda que este valor é reflexo da auséncia de

disciplinas na area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude no curso de Servi¢co Social.

5.3. Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas.

Analisando as disciplinas enquadradas nas Ciéncias Sociais, Humanas e
Econbmicas, os resultados obtidos revelam que os cursos de Educacdo Fisica
(+1,6%), Nutricdo (+3,4%) e Servico Social (+10,1%) estdo acima da média calculada
nessa area de conhecimento considerando os cinco cursos analisados. A média de
disciplinas na area de Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas € de 17,34%. Ja os
cursos de Enfermagem (-6,6%) e Odontologia (-8,3%), se encontram abaixo da média.
Acreditamos que esse resultado se deu pela necessidade que o0s cursos de
Enfermagem e Odontologia tem de tratar o sujeito como ponto central do cuidado,
ressaltando seu viés técnico, mesmo considerando seu papel na promocéo da saude.

No caso dos cursos de Educacao Fisica, Nutricdo e Servigo Social o olhar para

0 sujeito ocorre, na maioria dos casos, de forma ampliada para intervencéao individual
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ou coletiva no ambito da saude. Por isso, para estes cursos 0s determinantes sociais

sao importantes ferramentas para deteccao de fatores de risco.

5.4. Ciéncias Especificas

As disciplinas identificadas como sendo especificas de cada formacéo
apresentaram menores indices de variacdo. O curso de Educacao Fisica (-3,8%) ficou
abaixo da média encontrada, assim como os cursos de Enfermagem (-3,9%) e
Nutricdo (-2,1%). Ja os cursos de Odontologia (+7,5) e Servico Social (+2,5)
superaram a meédia de disciplinas de Ciéncias Especificas.

A tabela Il mostra que os cursos de Educacao Fisica, Nutricdo e Enfermagem
nao apresentam grande variacdo nesse quesito. Os cursos de Educacéo Fisica e
Nutricdo estdo voltados para as areas de Ciéncias Sociais, Humanas e Econdémicas.
Ja o curso de Enfermagem possui enfoque maior na area de Ciéncias Biologicas e da
Saude. E importante destacar que o curso de Odontologia tem significativo foco nessa
area de conhecimento, restando apenas 22,5% de sua matriz para as demais areas.

No caso especificamente do Servico Social, sua matriz abrange as areas
especificas e as areas sociais, isso se justifica pela necessidade do profissional de
analisar e entender as questdes sociais além de intervir diretamente na relagdo do

individuo com a comunidade na qual ele esté inserido.

5.5. Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Em se tratando das Ciéncias Biologicas e da Saude encontramos a maior
distancia entre a média e a porcentagem de disciplinas no curso de Servi¢co Social (-
12,54%) em razéo do perfil do curso e as exigéncias de sua atuacéo profissional, como
exposto anteriormente.

O curso de Nutricdo (-1,14%) apresentou menor numero de disciplinas nessa
area de conhecimento, ficando abaixo da média calculada. Ja os cursos Educacédo
Fisica (+2,16%) o de Odontologia (+0,96) estdo acima da médica encontrada nessa
area de conhecimento. Ainda o curso de Enfermagem (+10,56%) apresenta grande
preocupacdo com as Ciéncias Biologicas e da Saude enfatizando seu papel

assistencial, diminuindo o enfoque nas areas Sociais, Humanas e Econdmicas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés criteriosa analise dos dados coletados percebemos que, no que diz
respeito ao campo das Ciéncias Sociais, Humanas e Econbmicas, 0s cursos de
Educacéo Fisica e NutricAo apresentaram valores préximos e acima do observado
nos cursos de Enfermagem e Odontologia. Isso demonstra a relevancia dos
determinantes sociais para a formacao desses profissionais. E bom lembrar que estes
determinantes influenciam diretamente nas condi¢cdes de saude da populacdo e
consequentemente na adocdo de habitos saudaveis.

Em se tratando dos conhecimentos diretamente ligados as areas especificas
de atuacao de cada profissional os resultados néo revelaram grande surpresa. Ficou
evidenciado que as especificidades de cada curso tomam o maior nimero de
disciplinas e, consequentemente, grande parcela da carga horéria total dos cursos.

No campo das Ciéncias Biologicas e da Saude, vemos uma grande
preocupacdao do curso de Enfermagem com esses conhecimentos, o que é justificavel
pelo papel assistencial e de cuidado, individual e coletivo que esse profissional
necessita desenvolver. Em se tratando dos cursos de Educacéo Fisica, Nutricdo e
Odontologia ha muita proximidade nos numeros apresentados, demonstrando que a
relevancia dessa area de conhecimento para a formagdo em saude no UniFOA é
equilibrada entre os trés cursos.

Dessa forma, fica comprovado que, a formacédo do profissional de Educacéao
Fisica é compativel com as demais formacdes em saude, tendo em vista sua proposta
de intervencéo.

Também ficou comprovado a partir dessa analise, que os cursos de Educacao
Fisica e Nutricdo, que possuem duracdo de quatro anos, ndo apresentam grande
discrepancia em suas cargas horéarias e perfis de disciplinas. Diferente do que se
mostra a comparacao feita entre estes dois cursos e o0 curso de Servico Social. A
diferenca entre os trés cursos com duracdo de quatro anos pode ser justificada pela
caracteristica diferenciada na atuacéo do profissional de Servico Social que envolve
o estudo profundo e detalhado do sujeito e do meio social na qual ele esta inserido,
dispar do que ocorre na atuacéo profissional das demais profissdes da area da saude.

O curso no qual a matriz mais se aproxima da formac¢do em Educacao Fisica
o de Nutricdo, talvez pela proposta de cuidados com o corpo. Fato € que o0s

profissionais de Nutricdo estdo inseridos no sistema de salude de Volta Redonda e
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realizam acfes de vigilancia nutricional e promoc¢do da alimentacdo saudavel nas
principais UBSF de Volta Redonda. Ademais, estdo presentes nos hospitais e areas
técnicas do SUS da cidade. Espacos esses ainda ndo oportunizados aos profissionais
de Educacéo Fisica.

Podemos concluir que, além de possuir formacdo compativel com as demais
areas da saude, e considerando os principais termos das recentes politicas publicas
de incentivo as praticas corporais e a atividade fisica com foco em prevencao e
promocao da saude, o profissional de Educacao Fisica pode ser visto com um papel
fundamental nas equipes multidisciplinares do NASF, e consequentemente no SUS.
No entanto, o que se faz urgente e necessario € a compreensao desse potencial do
profissional de Educacéo Fisica, pelos dirigentes dos 6rgaos publicos que tratam da

saude no pais.
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