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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa mudar o padrédo vigente de uma assisténcia marcada
por acdes curativas para outro com maior énfase na promocao e prevencdo. Entretanto, a
atividade fisica, parte integrante dessas acOGes, nem sempre é de conhecimento dos
profissionais da equipe minima da ESF. Neste sentido, com a criagdo do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia, o profissional de Educacdo Fisica passou a ter maior destaque nas praticas
de satde em geral, sendo indicado para compor a equipe de apoio da Unidade de Salde da
Familia (USF), garantindo suporte para realizacdo de pratica corporal / atividade fisica
(PCAF) inclusive dos demais trabalhadores, uma vez que o ambiente laboral os expbe a
niveis elevados de estresse, 0 que com grande chance afetard negativamente seus
desempenhos profissionais, justificando a existéncia de espacos que objetivem o cuidado
voltado para eles. Porém, até o presente momento, ndo foram encontrados relatos na literatura
a respeito das repercussdes de uma capacitacdo com esse tema em profissionais de diferentes
areas de uma USF ap0s trés anos de término da proposta. O objetivo do presente estudo foi
analisar as repercussdes de uma capacitacdo realizada por um educador fisico sobre assuntos
referentes as atividades fisicas na saude e afetividade de profissionais em uma USF apos trés
anos de término da referida capacitacdo. Trata-se de um estudo de campo exploratério de
carater qualitativo. Foram convidados a participar os nove profissionais atuantes em uma USF
que anteriormente participaram de uma capacitacdo em atividades fisicas, selecionados por
amostragem deliberada por variedades de tipo. Para a coleta de dados foi realizada uma
entrevista semidirigida ap6s trés anos do término da capacitacdo. Para a analise e
interpretacdo dos dados, foi utilizada a analise de conte(ido apoiada no referencial tedrico do
cuidando do cuidador mediante trajetoria ideografica-nomotética, permitindo a identificacédo e
compreensdo das repercussoes decorrentes de uma capacitacdo envolvendo atividades fisicas.
Foram identificadas repercussfes na saude do trabalhador (psicolégicas, fisicas e fisioldgicas)
e na afetividade (unido da equipe). A capacitacdo realizada por um educador fisico sobre
assuntos referentes as atividades fisicas em uma USF implicou em repercussdes na salde e
afetividade de profissionais apos trés anos do término da proposta.

Palavras-chave: Educacao Fisica e Treinamento; Estratégia Saude da Familia; Promocéao da
Saude; Satde do Trabalhador.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) aims to change the assistance standard, which is marked by
curative actions, to a new way to offer care with emphasis in health promotion and
prevention. However, physical activity, which is an essential component of these actions, is
not always a common knowledge among the minimum ESF team. Therefore, with the
implementation of the Support Nucleus to the Family Health Strategy, the Physical Education
professional start to play a relevant role in general health practices, who is indicated to be
present in the support team to the Family Health Unity (USF). This professional would
provide the support to physical activity practices (PCAF), including for the other members of
the team, since workplace expose the professionals to high levels of stress, which may affect
negatively their performance. Nevertheless, until the present moment, literature regarding the
long-term repercussions of an educational training to USF professionals were not found. The
aim of this study was to analyse the three-year repercussions of physical-activity educational
training offered to several professionals by a physical education professional in aspects
related to physical activity in health and affectivity among professionals in an USF. This was
a exploratory qualitative study. Nine USF professionals who had participated in a physical
activity educational training were selected through multiple-types deliberated sampling. Semi-
structured interviews were conducted three years after the end of the educational training.
Content analysis was used to interpret the data, supported by caring the carer theoretical
referential, which allowed the identification and comprehension of the repercussions due to
the educational training. Professional health (physical, psychological and physiological) and
affectivity (team union) were identified repercussions. The educational training conducted by
a Physical Education professional lead to health and affectivity repercussions in professionals
even after three years of the end of the proposal.

Key-words: Physical Education and Training; Family Health Strategy; Health Promotion;
Occupational Health.
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1 APRESENTACAO

A dissertacdo aqui apresentada faz parte da pesquisa desenvolvida para o
Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo da Clinica da Universidade Federal de S&o Carlos
(PPGGC-UFSCar). Para um melhor entendimento, inicialmente apresentarei brevemente
minha trajetoria pessoal e, em seguida, 0 caminho percorrido até a finalizagdo deste projeto.

Sou formada em Educacdo Fisica pela Universidade de Sdo Paulo e durante
minha graduacdo tive varias oportunidades de desenvolver trabalhos envolvendo a atividade
fisica voltada para portadores de doencas crénicas. Com base nessas experiéncias prazerosas e
almejando dar continuidade as mesmas, ap0s graduar-me ingressei no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Federal de
Séo Carlos (PRMSFC-UFSCar). Nesta nova vivéncia, devido as 60 horas semanais por dois
anos, estive imersa no universo da Estratégia de Saude da Familia, principalmente na Unidade
de Saude da Familia (USF) Jockey Club, composta pelas equipes Jockey Club e Jardim
Guanabara, estando disposta a aprender cada vez mais. O que eu nao esperava, € gque seria
convidada, também, a ensinar!

Devido ao elevado numero de demandas referentes a atividade fisica que
chegavam cotidianamente neste equipamento, fossem elas relacionadas a orientagdes ou
queixas a respeito da pratica, alguns dos profissionais la atuantes, principalmente os agentes
comunitarios de saude (ACS), sentiam-se impotentes devido a caréncia de informacdes e
conhecimentos para atendé-las, ndo realizando, dessa forma, o acolhimento e escuta
qualificada o que acarretava na nao resolucdo do problema e, consequentemente, em
descontentamento e frustracdo destes trabalhadores, uma vez que eles entendiam que as USF
deveriam, além de atender casos de cura e reabilitacdo, desenvolver acbes que prevenissem 0s
agravos e promovessem a saude, sendo a atividade fisica uma das ferramentas disponiveis
para que tais fins fossem alcancados.

Com base nisso, tais profissionais chegaram até mim e pediram para que eu
fizesse uma capacitacdo englobando parte da ampla gama de assuntos pertencentes a area da
Educacao Fisica para que demandas mais simples pudessem ser resolvidas pelo proprio
trabalhador que realizasse o acolhimento, sem necessidade de encaminhamento para
profissionais especializados, uma vez que nem sempre estes estavam disponiveis. Eu aceitei
de imediato e juntamente com as outras residentes atuantes na mesma USF (uma dentista,
duas enfermeiras e uma terapeuta ocupacional), comecei a planejar o que viria a ser chamado

de grupo “Para Nossa Alegria” (nome escolhido no primeiro encontro pelos participantes).
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Assim sendo, foi decidido que o grupo seria formado por blocos que
englobariam um tema principal e outros secundarios, totalizando quatro encontros cada; ao
final do estudo, foram trabalhados trés blocos, inteirando 12 encontros. A escolha do primeiro
tema foi feita pelas residentes e os demais determinados em conjunto entre estas e 0S
participantes de acordo com o andamento da acdo. Além disso, foi estabelecido que o grupo
iniciaria com uma conversa sucinta sobre o que seria trabalhado naquele dia, seguido da
problematizacdo do proprio fazer e realizacdo préatica das atividades e como fechamento uma
discussdo reflexiva sobre o conteldo abordado. Ao final de cada bloco, os participantes
receberam, também, uma cartilha educativa com os pontos tratados.

Apo0s o acerto destes aspectos, a proposta foi apresentada em reunido de equipe
para todos os profissionais, 0os quais puderam tirar suas duvidas, dar sugestbes e manifestar
interesse prévio em participar. Também nesse momento foi decidido o melhor dia e horario
para a realizacdo da intervencdo: semanalmente, as quintas-feiras e ap6s a reunido de equipe
(das 16h00 as 17h00), uma vez que este era um horario que a USF encontrava-se fechada para
atendimento ao publico, possibilitando o comparecimento de todos. Por fim, foi nessa
ocasido, ainda, que manifestei meu interesse em utilizar essa acdo como meu Trabalho de
Conclusdo de Curso do PRMSFC-UFSCar, explicando qual seria a participacdo de cada
trabalhador.

Dessa forma, no inicio de maio de 2012 todos os profissionais que aceitaram
participar do estudo (dois médicos, duas enfermeiras, duas auxiliares de enfermagem, duas
cirurgids dentistas, uma auxiliar de consultério dentario, doze ACS e uma funcionéria
terceirizada da limpeza) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
responderam a entrevista pré-capacitacdo elaborada especificamente para este fim, a qual
versava sobre as motivacGes para adesdo (ou ndo) da proposta e também sobre o0s
conhecimentos sobre atividades fisicas.

Com a finalizagdo desse processo, a capacitacdo foi iniciada no final de maio
de 2012 com aqueles que sinalizaram vontade em participar (uma cirurgid dentista, onze ACS
e uma funcionaria terceirizada da limpeza) e continuou até final de outubro do mesmo ano.
Devido a uma mudanca politica no municipio de Sdo Carlos, a USF Jockey Club que antes
fechava as quintas-feiras no periodo da tarde para a realizacdo da reunido de equipe, foi
obrigada a permanecer aberta para atendimento ao publico. Com isso, ndo mais existia a
disponibilidade de um horario comum para a capacitacdo dos trabalhadores. Além disso,
estando a USF em funcionamento, havia grande fluxo de usuarios na sala de espera, local que

anteriormente era reservado para a realizacdo da intervencdo. Esses fatores culminaram,
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entdo, no encerramento da capacitacdo no final de outubro de 2012, ocasionando grande
descontentamento por parte dos participantes.

Imediatamente ap6s a finalizagdo, uma entrevista pds-capacitacdo imediata
elaborada especificamente para este fim foi realizada somente com aqueles que tiveram uma
frequéncia minima de 75% nos encontros (doze profissionais). Este instrumento abordava os
conhecimentos sobre atividade fisica e a experiéncia vivida com a participacdo no grupo
“Para Nossa Alegria”. Os dados obtidos com a realizacdo de ambas as entrevistas foram,
entdo, analisados e interpretados.

Os entrevistados apresentaram como razGes para a adesdo a capacitacao:
oportunidade e curiosidade de experimentar algo novo, possibilidade de praticar alguma
atividade fisica, aprendizagem de novos conhecimentos, influéncia dos colegas, afinidade e
sensibilidade com as organizadoras da acéo, estreitamento de vinculos entre os profissionais e
momento de cuidando do cuidador. Por outro lado, aqueles que ndo aderiram a proposta,
apresentaram como justificativas: horério e o fato de ndo gostarem de praticar atividades
fisicas.

No que se refere aos conhecimentos relacionados as atividades fisicas foi
possivel observar uma qualificacdo dos conceitos abordados, despertando no profissional uma
vontade progressiva de aprender e, ainda, de transferir esses novos saberes aos pacientes e a
grupos educativos existentes ou que possam vir a existir na USF.

Embora tais mudancas tenham sido apontadas, fatores associados as multiplas
facetas de bem-estar dos trabalhadores mostraram-se pertinentes. Assim sendo, almejando
avaliar a existéncia de repercussdes biopsicossociais em profissionais decorrentes da
participagdo em uma capacitacdo em atividades fisicas e entendendo que sdo pequenas as
alteracdes que acontecem no quadro profissional efetivo do servigo publico, como o do corpo
profissional da USF Jockey Club desde o inicio deste projeto até meu ingresso no PPGGC-

UFSCar, é que o estudo a seguir se torna possivel.



15

2 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada um marco da reforma do sistema
de saude brasileiro, pois institucionalizou como dever do Estado a garantia de satde para toda
a populagdo nacional, criando o Sistema Unico de Salde (SUS), posteriormente
regulamentado pelas leis n® 8.080 e n® 8.142 de 1990 (BRASIL, 2011). Além disso,
incorporou novas dimensdes ao conceito de salde, como alimentacdo, emprego, educacdo,
lazer e moradia (BRASIL, 2011).

O SUS tem se estruturado desde entdo de forma a prover melhores servigos de
salde e, consequentemente, melhor qualidade de vida para a nacdo brasileira. Para tanto,
desenvolve acBes para que se cumpram seus principios organizativos e doutrinarios de
universalidade, integralidade, equidade, participacéo social, descentralizacao, regionalizacao e
hierarquizacdo (BRASIL, 2011), englobando neste Ultimo a organizagdo dos servicos em

niveis de complexidade crescente (BRASIL, 1990), isso €, primério, secundario e terciario.

2.1 Atencdo Priméria a Saude e Estratégia de Saude da Familia

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é definida como um conjunto de ac¢Ges de
salide tanto no ambito individual, quanto coletivo e deve ser o primeiro contato do usuario em
uma rede assistencial, caracterizada, entre outros aspectos, pela integralidade, continuidade do
cuidado e coordenacéo da atencéo dentro do sistema (BRASIL, 2006, 2009).

O Programa Salde da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Saude
da Familia (ESF), € uma das vertentes brasileiras da APS, indo ao encontro dos citados
principios, tendo sido criado pelo Ministério da Saide em 1994 com o intuito de reorganizar
0s servicos de saude, mudando a abordagem médico-centrada predominante, caracterizada por
uma assisténcia marcada por a¢des curativas e visdo biologicista do processo salde-doenca,
para outra em que o cuidado seja centrado na familia e em seu ambiente fisico e social, com
condutas que vao além de praticas curativas, destacando, dessa forma, as ac6es de promocéo e
prevencdo, permitindo uma concepcdo ampliada desse binémio (BRASIL, 1997, 2009;
MERHY et. al., 2007). Isso exige olhares que extrapolem os muros das unidades de saude,
estendendo-os para o local onde os individuos vivem, trabalham e se relacionam (BRASIL,
1997, 2010).

Assim sendo, é recomendado que a estratégia de atencdo proposta seja formada

por uma equipe multidisciplinar minima, também chamada de equipe de referéncia, composta
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por médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de satde (ACS), podendo incorporar outros profissionais com base nas demandas
e caracteristicas da organizacdo dos servigos locais, 0s quais constituirdo a equipe de apoio
(BRASIL, 1997, 2009).

2.2 Politica Nacional de Promocéao da Saude e Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Em 2006, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Promogéo da
Saude (PNPS) com o objetivo de promover a qualidade de vida da populacdo brasileira e
diminuir os riscos e vulnerabilidades relacionados a saude ocasionados por determinantes e
condicionantes como educacédo, habitacdo, condicGes de trabalho, modos de viver, lazer,
cultura, entre outros (BRASIL, 2010). Para isso, valorizou a¢des de promocéo, informacao e
educacdo em salde voltadas, dentre outras, a pratica corporal / atividade fisica (PCAF),
principalmente no &mbito da atencéo béasica (BRASIL, 2010).

Em 2008, criou, também, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
visando aumentar as acGes da APS por meio do apoio a insercdo da ESF na rede de cuidados,
ampliando sua abrangéncia, regionalizacdo, territorializacdo e resolutividade (BRASIL,
2009). Sua equipe deve ser formada por profissionais de diferentes areas que atuardo de
formas variadas em conjunto com a equipe de referéncia de determinadas USF em seus
respectivos territorios adscritos (ex.: atendimento compartilhado e interdisciplinar, apoio aos
grupos e acfes junto aos equipamentos publicos), podendo o educador fisico compor este
quadro (BRASIL, 2009). Essa dinamica preza pela criagdo de espagos que favorecam o
didlogo, o encontro de elementos comuns e a valorizacdo das especificidades de cada &rea
(BRASIL, 2009).

Com a adocéo de tais medidas, o profissional de Educagdo Fisica passou a ter
maior destaque na perspectiva de reflexdo das préticas de saude em geral, bem como na
construcdo de redes de cuidado integral, transversalidade das politicas de saude e direito ao
lazer (BRASIL, 2009), possibilitando o auxilio as acbes que almejam, principalmente, a

promocdo da saude e prevencao de doencas, justificando sua insercdo na equipe de apoio.

2.3 Atividade fisica e o papel do educador fisico na APS

Atualmente, o conceito de atividade fisica mais aceito universalmente é aquele

proposto por Caspersen, Powell e Christenson (1985) em que esta é definida como “qualquer
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movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético”,
a exemplo de esportes, exercicios de condicionamento, afazeres domésticos, jardinagem,
atividades de lazer, entre outros. Embora todos os individuos realizem atividade fisica
diariamente, a quantidade varia de acordo com as escolhas pessoais (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985) o que refletira diretamente nos beneficios advindos desta
e, portanto, na qualidade de vida dos sujeitos.

Os ganhos advindos de tal pratica que abrangem niveis antropométrico e
neuromotor como controle do peso, diminuicdo da gordura corporal, preservacdo e/ou
incremento da massa muscular, forca muscular e densidade 6ssea e aumento e/ou manutencéao
da amplitude articular (flexibilidade) séo, na maioria das vezes, conhecidos (ACSM, 2011,
MATSUDO, 2009). Os efeitos metabdlicos, por exemplo, aumento do volume de sangue
circulante, diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, incremento da poténcia aerobia e
da ventilacdo pulmonar, reducdo da pressao arterial, melhoras do perfil das lipoproteinas e
maior sensibilidade & insulina também sdo altamente divulgados (ACSM, 2011; MATSUDO,
2009). A realizacdo de atividade fisica promove, ainda, beneficios cognitivos, psicolégicos e
sociais, contribuindo para prevencao e melhora dos transtornos depressivos e da ansiedade,
aperfeicoamento da imagem corporal, autoconceito e autoestima, diminuicdo do estresse,
alivio da tensdo muscular, reducéo da insénia e do consumo de medicamentos, incremento das
funcdes cognitivas e maior socializagdo (ACSM, 2011; MATSUDO, 2009).

Assim sendo, sua insercdo em um equipamento de salde objetiva servir de
ferramenta para que os beneficios supracitados sejam alcancados mediante a conscientizacdo
da comunidade e do proprio servigo da importancia de cuidar do corpo por meio da realizacdo
de PCAF (FREITAS, 2007) construidas a partir de componentes especificos (politicos,
histdricos, culturais, sociais e econdmicos) de seu respectivo territdrio, possibilitando uma
elucidacdo da relagdo desse cuidado com a satde (BRASIL, 2009). E nesse ponto que o
educador fisico se faz essencial: este profissional deve evitar a imposicdo das acGes
englobando conteudos classicos da Educacdo Fisica e favorecer aquelas envolvendo PCAF
que reflitam as vontades e necessidades do publico-alvo, o que possibilitara uma maior
identificacdo e adesdo das atividades ofertadas e, consequentemente, ampliacdo da autonomia
do sujeito (BRASIL, 2009; FREITAS, 2007). Além disso, deve utilizar-se do aspecto ludico
atribuido a atividade fisica como subsidio para interacdo do grupo, valorizando o cuidado em
todos os &mbitos consigo mesmo e com o proximo (FREITAS, 2007).

Tais explanac@es sinalizam que utilizar as PCAF somente para atuar na clinica,

ou seja, com os individuos que ja possuem patologias prévias, provocara um reducionismo da
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ampla gama de aspectos que as mesmas englobam, além de ndo contemplar questdes
relacionadas a promocdo e prevencdo da saude na APS preconizadas pelo SUS, sendo
indicado, portanto, a convergéncia dessas vertentes (FREITAS, 2007). Ademais, quando se
trata de trabalhadores, o ambiente laboral os expde a niveis elevados de estresse, 0 que com
grande chance afetard negativamente seus desempenhos profissionais, justificando a
existéncia de espagos que objetivem o cuidado voltado para eles. Nessa dire¢do, tendo o
profissional de Educacdo Fisica competéncias advindas de sua pratica de formacdo que
podem contribuir para que esse cuidado aos profissionais seja alcancado de forma satisfatoria,
é indicado que ele componha a equipe multiprofissional das USF (BRASIL, 2009), nao
agindo de forma desvinculada, mas sim complementando as acgdes j& existentes no servigo
(FREITAS, 2007).

Entretanto, até o presente momento, ndo foram encontrados relatos na literatura
a respeito das repercussfes de uma capacitacdo em atividades fisicas na salde e afetividade de
profissionais de diferentes areas de uma USF apds trés anos de término da proposta, fazendo
com que o presente estudo represente um empreendimento nesta dire¢do, podendo oferecer
subsidios para novas intervencdes semelhantes junto as USF e demais equipamentos da
atencéo basica.

Sob estas consideragdes, este estudo objetivou analisar as repercussdes de uma
capacitacdo realizada por um educador fisico sobre assuntos referentes as atividades fisicas na
salde e afetividade de profissionais em uma USF ap0s trés anos de término da referida

capacitacao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A constatacdo de repercussdes na saude e afetividade de profissionais que
participaram do grupo “Para Nossa Alegria”, uma capacitacao tedrico-pratica em atividades
fisicas, sdo os principais achados deste estudo.

Esses resultados justificam a adogdo de uma agdo mais ampla envolvendo
novas capacitacdes, tanto no ambito local da USF Jockey Club quanto nos demais
equipamentos de salde da rede assistencial de atencdo primaria, a qual poderia ser ofertada
pelo profissional de Educagdo Fisica integrante do NASF que, infelizmente, ainda ndo esta
disponivel no municipio de Séo Carlos.

A ampliacdo da abrangéncia dessa capacitacdo pode proporcionar um
empoderamento dos profissionais da ESF no que diz respeito a promo¢do em salde e
prevencao de agravos, em especial na acdo especifica de PCAF. O envolvimento destes no
incentivo a adogdo de atividades fisicas como habito de vida saudavel pela populacédo reflete
em maior integralidade do cuidado, levando os beneficios da pratica para uma maior parcela
de individuos.

Em outro ambito, tendo a capacitacdo uma parte pratica que viabiliza a
vivéncia de atividades fisicas aos profissionais de satde, concomitantemente proporcionando
bem-estar por meio de beneficios biopsicossociais, subentende-se melhora indireta na
integralidade das acOes destinadas aos usuarios dos servicos, pois estando o trabalhador
melhor consigo mesmo, existe maior probabilidade de se dedicar ao proximo.

Entretanto, a implementacdo dessa capacitagdo como uma estratégia municipal,
estadual ou nacional deve ser adotada levando-se em consideracdo a barreira de adesdo dos
profissionais. Nesse sentido, € importante pensar em mecanismos que incentivem maior
participacdo dos trabalhadores, pois promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo devem ser
realizadas por todos os membros da equipe.

Além disso, no que diz respeito as atividades fisicas, os conceitos e
conhecimentos mudam com determinada periodicidade, sendo necessaria uma atualizacdo
mais frequente dos temas, uma vez que as demandas dos servicos de salde sdo inimeras e
aumentam a cada dia, ndo favorecendo que o trabalhador renove seu repertorio sozinho, o que
implica na necessidade da reconducdo da capacitacdo proposta em tempo inferior a trés anos.

Ainda, devido ao fato de este projeto ter sido desenvolvido em uma ESF em
gue seus membros criaram lacos de afetividade com a pesquisadora principal, as respostas

aqui apresentadas podem conter tracos dessa relacdo harmoniosa, comprometendo, em partes,
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a subjetividade do estudo, o que representa uma limitagdo do mesmo.

Por fim, como ja explanado, é esperado que os beneficios obtidos com essa
capacitacao reflitam na qualidade do cuidado ofertado aos usuérios pertencentes ao territorio
adscrito da USF. Porém, no presente estudo, embora os profissionais tenham sido capacitados
de forma a se tornarem multiplicadores dos temas abordados, os efeitos diretos com a
populacdo ndo foram avaliados. Assim sendo, pesquisas futuras devem ser incentivadas
objetivando constatar se, de fato, o investimento na capacitacdo em atividades fisicas para
ESF beneficiardo a integralidade da atencdo prestada ao paciente. Uma possibilidade para se
atingir tal objetivo seria averiguar diretamente com os usuarios mudancas referentes ao perfil
das doencas previamente instaladas, modificagdes em condutas que englobem questdes
afetivas e emocionais e melhoras da qualidade de vida de forma geral apds iniciarem as
PCAF.
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