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RESUMO: A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa mudar o padrdo vigente de uma
assisténcia marcada por acfes curativas para outro com maior énfase na promocao e
prevencao. Entretanto, a atividade fisica, parte integrante dessas a¢fes, nem sempre € de
conhecimento dos profissionais da equipe minima da ESF. Neste sentido, com a cria¢do do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o profissional de Educacao Fisica (PEF) passou a ter
maior destaque nas préaticas de salde em geral, compondo a equipe de apoio da Unidade
de Saude da Familia (USF), garantindo suporte para realizacdo de praticas corporais /
atividades fisicas (PCAF) inclusive dos demais trabalhadores, uma vez que o ambiente
laboral podera afetar negativamente seus desempenhos profissionais. Até o presente
momento, a literatura ndo traz referéncias a respeito das repercussdes de uma capacitacao
com esse tema em profissionais de diferentes areas de uma USF. Assim, este estudo de
campo exploratério de carater qualitativo objetivou analisar as repercussées de uma
capacitacdo realizada por um PEF sobre assuntos referentes as PCAF na saude e
afetividade de profissionais em uma USF. Participaram nove profissionais atuantes em uma
USF, selecionados por amostragem deliberada por variedades de tipo. Para a coleta de
dados, foi realizada entrevista semidirigida. Para a andlise e interpretacdo dos dados, foi
utilizada a analise de conteudo apoiada no referencial tedrico do cuidando do cuidador
mediante trajetoria ideografica-nomotética. A capacitacdo realizada por um PEF sobre
assuntos referentes as PCAF em uma USF implicou em repercussdes positivas na saude
e afetividade dos profissionais participantes.

Palavras-chave: Educacéo Fisica e Treinamento. Estratégia Saude da Familia. Promocao
da Saude. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT: The Family Health Strategy (ESF) aims to change the assistance
standard, which was marked by curative actions, to a new way to offer care with
emphasis in health promotion and prevention. However, physical activity is an
essential component of these actions, and it 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 (PEF)
started playing a relevant role in general health practices, who is indicated to be
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present in the support team to the Family Health Unit (USF), ensuring support to
physical activity practices (PCAF), including for the other team members, since
workplace 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 exploratory qualitative study was to
analyse the health and affectivity repercussions of a PCAF educational training
provided by a PEF and offered to professionals in an USF. Nine USF professionals
participated, who were selected through multiple-types deliberated sampling. Semi-
structured interviews were conducted. Content analysis was used to interpret the data,
supported by caring the carer theoretical referential, using an ideographic-nomothetic
trajectory. An educational training conducted by a PEF regarding PCAF in a USF led
to positive health and affectivity repercussions on participants.

Keywords: Physical Education and Training. Family Health Strategy. Health
Promotion. Occupational Health.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, marco da reforma do sistema de saude brasileiro,
institucionalizou como dever do Estado a garantia de saude para toda a populagéo nacional,
criando o Sistema Unico de Saude (SUS), posteriormente regulamentado pelas leis n°
8.080 e n° 8.142 de 1990 (BRASIL, 2011). Além disso, incorporou novas dimensdes ao
conceito de saude, como alimentacdo, emprego, educacéo, lazer e moradia (BRASIL,
2011).

O SUS tem se estruturado desde entdo de forma a prover melhores servigcos de
saude e, consequentemente, melhor qualidade de vida para a nacéo brasileira. Para tanto,
desenvolve acdes para que se cumpram seus principios organizativos e doutrinarios de
universalidade, integralidade, equidade, participacdo social, descentralizacéo,
regionalizacao e hierarquizacdo (BRASIL, 2011), englobando neste ultimo a organizacéo
dos servicos em niveis de complexidade crescente (BRASIL, 1990), isso €, primario,
secundério e terciario.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é definida como um conjunto de acdes de saude
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 coordenacédo da atencéo dentro do sistema (BRASIL, 2006, 2009).

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF), é uma das vertentes brasileiras da APS, indo ao encontro dos citados
principios, tendo sido criado pelo Ministério da Saude em 1994 com o intuito de reorganizar
0s servicos de saude, mudando a abordagem médico-centrada predominante,
caracterizada por uma assisténcia marcada por acdes curativas e visao biologicista do
processo saude-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 acdes de promocao e prevencdo, permitindo uma concepcédo ampliada
desse binbmio (BRASIL, 1997a, 2009; MERHY et. al.,, 2007). Isso exige olhares que
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extrapolem os muros das unidades de salude, estendendo-os para o local onde o0s
individuos vivem, trabalham e se relacionam (BRASIL, 1997a, 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 por médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS), podendo incorporar outros profissionais com base nas
demandas e caracteristicas da organizacdo dos servi¢cos locais, 0s quais constituirdo a
equipe de apoio (BRASIL, 1997a, 2009).

Em 2006, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) com o objetivo de promover a qualidade de vida da populacao brasileira e diminuir
0s riscos e vulnerabilidades relacionados a saude ocasionados por determinantes e
condicionantes como educacao, habitacdo, condi¢cées de trabalho, modos de viver, lazer,
cultura, entre outros (BRASIL, 2010). Para isso, valorizou acdes de promocéao, informacao
e educacdo em saude voltadas, dentre outras, as praticas corporais / atividade fisica
(PCAF), principalmente no ambito da atencao basica (BRASIL, 2010).

Em 2008, criou, também, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) visando
aumentar as acfes da APS por meio do apoio a insercdo da ESF na rede de cuidados,
ampliando sua abrangéncia, regionalizacéo, 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 acdes junto aos equipamentos publicos), podendo o profissional de Educacao
Fisica (PEF) compor este quadro (BRASIL, 2009). Essa dindmica preza pela criacdo de
espacos que favorecam o didlogo, o encontro de elementos comuns e a valorizacdo das
especificidades de cada area (BRASIL, 2009).

Com a adocéo de tais medidas, o PEF passou a ter maior destaque na perspectiva
de reflexdo das praticas de saude em geral, bem como na construcéo de redes de cuidado
integral, transversalidade das politicas de saude e direito ao lazer (BRASIL, 2009),
possibilitando o auxilio as acdes que almejam, principalmente, a promoc¢ao da saude e
prevencao de doencas, justificando sua insergédo na equipe de apoio.

Tal insercdo tem por proposito servir de ferramenta para a conscientizagdo da
comunidade e do proprio servigo da importancia de cuidar do corpo por meio da realizagcao
de PCAF (FREITAS, 2007) construidas a partir de componentes especificos (politicos,
histéricos, culturais, sociais e econémicos) de seu respectivo territorio, possibilitando uma
elucidacdo da relacdo desse cuidado com a satde (BRASIL, 2009). E nesse ponto que o
PEF se faz essencial: ele deve evitar a imposicdo das ac¢des englobando conteudos
classicos da Educacédo Fisica e favorecer aquelas envolvendo PCAF que reflitam as
vontades e necessidades do publico-alvo, o que possibilitara uma maior identificacdo e
adesdao das atividades ofertadas e, consequentemente, ampliagdo da autonomia do sujeito
(BRASIL, 2009; FREITAS, 2007). Além disso, deve utilizar-se do aspecto ludico atribuido a
atividade fisica como subsidio para intera¢do do grupo, valorizando o cuidado em todos os
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ambitos consigo mesmo e com o proximo (FREITAS, 2007).

Estas explanacdes sinalizam que utilizar as PCAF somente para atuar na clinica,
ou seja, com os individuos que ja possuem patologias prévias, provocara um reducionismo
da ampla gama de aspectos que as mesmas englobam, além de ndo contemplar questdes
relacionadas a promocao e prevencdo da saude na APS preconizadas pelo SUS, sendo
indicado, portanto, a convergéncia dessas vertentes (FREITAS, 2007). Ademais, quando
se trata de trabalhadores, o0 ambiente laboral os expde a niveis elevados de estresse, o0 que
com grande chance afetara negativamente seus desempenhos profissionais, justificando a
existéncia de espacos que objetivem o cuidado voltado para eles. Nessa direcéo, tendo o
PEF competéncias advindas de sua pratica de formacédo que podem contribuir para que
esse cuidado aos profissionais seja alcancado de forma satisfatéria, € indicado que ele
componha a equipe multiprofissional das USF (BRASIL, 2009), ndo agindo de forma
desvinculada, mas sim complementando as acdes ja existentes no servico (FREITAS,
2007).

Entretanto, até o presente momento, ndo foram encontrados relatos na literatura a
respeito das repercussbes de uma capacitacdo em PCAF na saude e afetividade de
profissionais de diferentes areas de uma USF, fazendo com que o presente estudo
represente um empreendimento nesta direcdo, podendo oferecer subsidios para novas
intervencdes semelhantes junto as USF e demais equipamentos da atencédo basica.

Sob estas consideracdes, este estudo objetivou analisar as repercussdes
biopsicossociais de uma capacitacao realizada por um PEF sobre assuntos referentes as
PCAF na saude e afetividade de profissionais em uma USF.

MATERIAL E METODOS

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo exploratério de carater qualitativo, uma vez que
almeja fornecer informacdes que permitam uma maior familiaridade com o problema
estudado, tornando-o mais explicito por meio do aprofundamento de questdes relacionadas
a ele (GIL, 2002).

CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma USF, vinculada a ESF do municipio de Sao
Carlos/SP, composta por duas equipes, cada uma apresentando profissionais de referéncia
com atuacgdo integral no referido servico, abrangendo médico de familia, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem, ACS, cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentario e

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.7, n° 1, p. Xx-xx, 2018.



~ 405 ~

funcionario terceirizado da limpeza. Outros estudantes da graduacao como fisioterapeutas,
gerontologos, médicos e psicélogos também atuavam neste equipamento, de forma pontual
e itinerante.

POPULACAO DO ESTUDO

No presente estudo foi utilizado o critério de amostragem deliberada por variedade
de tipos, o qual consiste em uma escolha pelo pesquisador daqueles sujeitos que devido
as suas caracteristicas pessoais melhor contribuirdo para a compreensdo do tema
abordado (TURATO, 2003). Dessa forma, os nove sujeitos selecionados possuiam uma
caracteristica comum especifica diretamente vinculada ao objetivo da pesquisa, isso €,
todos haviam participado da capacitagao ofertada anteriormente, denominada grupo “Para
Nossa Alegria”, e ainda atuavam na referida USF, a saber: oito ACS e uma funcionaria
terceirizada da limpeza (TL), totalizando a amostra deste estudo.

Foram excluidos trés individuos que, embora tenham participado da capacitacéo,
nao mais atuavam como profissionais na referida USF.

GRUPO “PARA NOSSA ALEGRIA”

O grupo “Para Nossa Alegria” originou-se da demanda trazida por alguns
profissionais da USF em questéo a respeito da caréncia de informacdes, conhecimentos e,
consequentemente, seguranca em relacdo a orientacdo das PCFA aos usuarios deste
equipamento. Com isso, ele foi criado a fim de capacitar estes individuos por meio de
atividades ludicas e praticas corporais com a supervisdo de um PEF integrante do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da
Universidade Federal de Sdo Carlos juntamente com outros residentes que fizeram parte
deste programa (dentista, enfermeiras e terapeuta ocupacional).

Inicialmente, a proposta foi apresentada e discutida em reunido de equipe
envolvendo todos os profissionais a fim de analisar sua viabilidade, definir as melhores
datas e horéarios para sua execucéo e identificar os assuntos mais pertinentes.

A Educacdo Fisica oferece uma ampla gama de possibilidades que visa o
movimento corporal. Assim, para a escolha dos temas, foram utilizados como referéncias
os Parémetros Curriculares Nacionais da Educagéo Fisica (BRASIL, 1997b), os quais
trazem como eixos tematicos os esportes, jogos, lutas e ginasticas, atividades ritmicas e
expressivas e de conhecimentos sobre o corpo.

Portanto, buscando trabalhar as multiplas facetas que a Educacéo Fisica pode
apresentar, os temas selecionados foram agrupados em trés blocos de quatro encontros
cada (Quadro 1).
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Quadro 1 — Descricao do programa de capacitacdo em atividades fisicas na USF do estudo

BLOCOS OBJETIVOS DOS BLOCOS

Esclarecer os beneficios e maleficios decorrentes da pratica habitual de exercicios
fisicos resistidos (também chamados de exercicios de sobrecarga muscular).
Fornecer informacdes claras sobre indicacdes e contraindicacdes para a pratica de
exercicios fisicos resistidos.

Realizar pequenas sessodes de exercicios fisicos resistidos que trabalhem os
Exercicios principais grupamentos musculares, visando a capacitacédo para a realizacao dos
resistidos mesmos de forma independente e auténoma fora de um ambiente de trabalho e com
0s materiais disponiveis no momento.

Fornecer dicas de quais exercicios fisicos resistidos realizar com determinadas
populacdes (ex.: idosos e gestantes), bem como a melhor forma de execuc¢éo dos
mesmos, de forma a garantir suprimentos suficientes para a execu¢éo de grupos
futuros.

Trabalhar a cooperag&o dentro da equipe.

Trabalhar a competitividade de forma saudavel.

Trabalhar as caracteristicas biopsicossociais decorrentes deste tipo de atividade.
Realizar diferentes atividades e fornecer dicas de como aplica-las, visando a
capacitacao e a seguranca para desenvolvé-las com determinadas populacdes (ex.:
criangas e idosos), de forma a garantir suprimentos suficientes para a execucéo de
grupos futuros.

Estafetas

Esclarecer os beneficios decorrentes da préatica habitual de alongamentos,
ressaltando também a questdo da flexibilidade.

Fornecer informagdes claras sobre as melhores formas de execuc¢éo, assim como os
ambientes propicios e os momentos adequados.

Mostrar e vivenciar a pratica de alongamentos no proprio ambiente de trabalho,
visando fornecer subsidios para que esta seja incorporada no dia-a-dia sem que
demande um tempo adicional na rotina do individuo.

Realizar pequenas sessdes de alongamentos visando ndo somente a aplicacdo dos
conceitos trabalhados como também o relaxamento por parte da equipe.

De uma forma geral: englobar os principais aspectos que permitem uma pratica
consistente de alongamentos para que a mesma possa estar inserida em grupos
existentes ou futuros por parte de membros da equipe envolvidos neles.

Alongamentos

Apesar da demanda por mais assuntos, como massagem, exercicios aerébicos,
treinamento funcional, equilibrio, artes circenses, lutas e dancas, uma mudanca no
processo de trabalho pelos gestores municipais, acarretou na indisponibilidade do horario
para o desenvolvimento do grupo, interrompendo o momento de capacitacdo dos
profissionais, com consequente encerramento das atividades.

COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista semidirigida elaborada
especificamente para este estudo, composta por duas partes, sendo: Parte | —
Caracteristicas sociodemograficas do profissional e; Parte Il — Repercussfes da
capacitacao.

Cada qual foi gravada e, posteriormente, transcrita na integra. As respostas foram
mantidas sem alteragdes/correcdes com o objetivo de preservar o discurso genuino dos
sujeitos. Apos a transcricdo, cada entrevista foi submetida ao processo de conferéncia de
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fidedignidade (DUARTE, 2004).

Os profissionais foram abordados em seus préprios locais de trabalho durante
horario de expediente e dispuseram do tempo necessario para responder de forma
individual, andnima e reservada a entrevista em um ambiente calmo e silencioso a fim de
evitar interferéncias que pudessem atrapalhar ou comprometer a qualidade do contetdo
abordado. Foi valorizada a autonomia dos entrevistados de forma a permitir um livre
posicionamento perante as questdes apresentadas.

ANALISE DOS DADOS

Para a analise e interpretacdo dos dados foi utilizada a andlise de conteudo
tematico apoiada no referencial tedrico do cuidando do cuidador mediante trajetoria
ideografica-nomotética, ou seja, partindo-se dos discursos individuais (ideogréaficos)
construiu-se o coletivo (nomotético) que representou as ideias dos individuos (GARNICA,
1997). Esse procedimento compreende trés etapas: pré-analise, organiza¢do dos achados
segundo categorias tematicas ou categorizacao e interpretacdo (MINAYO, 2010; TURATO,
2003).

Durante a fase de pré-analise, foi feita a leitura flutuante de todas as entrevistas
realizadas com o objetivo de apreender o contetdo explicito (TURATO, 2003), o que
contribuiu para a formacdo do universo estudado em sua integralidade e permitiu a
identificacdo dos temas abordados pelos entrevistados, os quais futuramente constituiram
as categorias tematicas deste estudo (MINAYO, 2010).

Na fase de categorizacdo, dois critérios foram utilizados para a definicdo das
categorias instituidas: repeticao e relevancia, sendo o primeiro correspondente a frequéncia
gue cada colocacdo apareceu e o segundo referente aos pontos apresentados pelos
entrevistados que ndo necessariamente foram repetidos, mas que representaram falas que
refutaram ou corroboraram as hipéteses desse estudo (TURATO, 2003). Considerando
isso, os dados brutos individuais foram transformados em um corpus coletivo de dados
organizados em categorias tematicas, proporcionando a compreensdo das falas dos
sujeitos (TURATO, 2003).

Por fim, tendo as categorias tematicas ja definidas, na fase de interpretacéo,
também chamada de hermenéutica, foram realizadas inferéncias que possibilitaram a
producdo de contribuicbes frente ao objeto de estudo com base no referencial teorico
adotado (TURATO, 2003).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Nove dos doze profissionais que anteriormente compuseram o grupo “Para Nossa
Alegria” ainda atuavam na referida USF, totalizando a amostra deste estudo. As
caracteristicas sociodemograficas de cada voluntario estao representadas no Quadro 2. Os
participantes foram identificados pela letra “P” seguida de um numero determinado pela
sequéncia da realizacdo das entrevistas.

Quadro 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Identificacdo Idade (anos) Sexo Cargo USF Atuacdo USF (anos)
P1 33 F ACS 7
P2 30 F TL 11
P3 27 F ACS 4
P4 30 F ACS 4
P5 40 F ACS 5
P6 31 F ACS 4
pP7 28 F ACS 6
P8 30 F ACS 7
P9 41 F ACS 7

USF: Unidade de Saude da Familia; ACS: Agente Comunitario de Saude;
TC: Terceirizada da limpeza

Nenhum dos voluntarios realizou capacitacdes envolvendo PCAF apds o término
do grupo “Para Nossa Alegria”.

OS TEMAS GERAIS ABORDADOS PELOS SUJEITOS

O grupo “Para Nossa Alegria” ndo pretendeu aferir melhoras estéticas ou no
rendimento fisico e sim desenvolver acbes buscando transformacfes das praticas
profissionais e da organizacdo do trabalho, mas devido ao carater diferenciado de suas
acles, extrapolou as questbes técnicas e contribuiu, sobremaneira, para o fortalecimento
da integridade biopsicossocial dos participantes, explorando espacos criativos e
respeitando valores, crencgas e objetivos individuais.

Assim sendo, o0s entrevistados abordaram as repercussdes biopsicossociais
decorrentes da capacitagcdo, o que culminou no estabelecimento de duas categorias de
analise que permitiram apresentar e discutir os resultados obtidos: “Saude do trabalhador”
e “Afetividade”. Alguns excertos das entrevistas foram reproduzidos ndo somente com o
intuito de ilustrar as teorias explicativas, mas também de fornecer subsidios para
guestionamentos de pressupostos e concepcdes tedricas consolidadas.
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Saude do trabalhador

A participagcdo no grupo “Para nossa Alegria” proporcionou situacbes de
autocuidado dos profissionais da USF no ambito psicolégico:

“Era um modo assim da gente dar uma desacelerada, porque a gente fica ali, ja € um

ambiente, as vezes, tém dias que tdo pesado, tdo carregado né, e aquilo no final da tarde

dava um animo pra gente né, é como se fosse uma terapia mesmo. [...] Era um momento

que todo mundo conseguia parar um pouco, sair um pouco daquela coisa pesada do

agente que vai na casa e a visita é dificil daquele dia, € uma familia complicada. Entéo

quando era dias que tinha grupo, falava assim ‘ai, que legal de ter um grupo, vou conseguir
desfocar um pouco™ (P5).

“[...] era um momento que a gente tinha que eu considerava um momento que era
‘cuidando do cuidador’, um momento unico, porque no dia a dia, na nossa casa é uma
correria, no nosso trabalho a gente nunca para pra fazer isso e mesmo quando a gente
participa de uma atividade como um grupo de caminhada, tudo, € um cuidado que vocé ta
direcionando pros outros, vocé nédo se observa, vocé nao presta aten¢cdo em vocé mesmo,
entdo o grupo “Para Nossa Alegria” era um grupo que a gente tinha... Que era sé nosso,
naquele momento a gente ndo se preocupava com mais ninguém, com mais nada, a ndo
ser com nés mesmos. Era divertido, além da gente trabalhar o fisico, acho que trazia uma
certa paz de espirito, a gente brincava né e era um momento de descontragdo e pra mim
era um momento muito bom [...] era um momento que a gente tentava escapar a pressao
né, era um momento que a gente deixava sair tudo pra fora, de alguma maneira se sentir
leve [...] era um momento onde a gente se esvaziava [...]" (P9).

Como trazido por Tamayo (2001), o estresse ocupacional € resultante da
combinacdo do ambiente de trabalho com as caracteristicas pessoais do profissional, ou
seja, quando as obrigacdes laborais superam a capacidade que o trabalhador tem de
enfrenta-las, tal estresse se torna evidente, caracterizando o trabalho na ESF como
desorganizado, com atividades ineficientes, reducdo da produtividade e comunicacao
deficitaria entre os membros da equipe, o que reflete diretamente na atencao dispendida
aos usuarios (CAMELO; ANGERAMI, 2004). Estudo realizado por Camelo e Angerami
(2004) sinaliza que os ACS compdem um das categorias profissionais com maior risco de
ser acometida por tal estresse, uma vez que ao serem obrigados a residir nos territorios de
abrangéncia de seu equipamento, acabam por vivenciar de forma mais intensa o cotidiano
daquela comunidade, necessitando de formacdes e preparos especificos para lidar com os
entraves apresentados no dia-a-dia.

Tendo em vista a necessidade em lidar com essa questdo, a pratica habitual de
atividade fisica tem se apresentado como uma ferramenta potencial para o aumento da
tolerdncia ao estresse ocupacional (VAN CDOORNEN; DE GEUS, 1993; TAYLOR apud
TAMAYO, 2001), tanto pela contribuicdo na reducéo da taxa de substancias relacionadas
a ele na corrente sanguinea (CREWS; LANDERS, 1987) quanto pela interacéo social que
a atividade fisica permite aos seus praticantes (KOBASA, 1979).

Embora com menor frequéncia, beneficios percebidos nos ambitos fisico e
fisiol6gico também foram relatados:
“O que foi bom no grupo foi que ajudou na perda de peso né, eu emagreci, perdi cinco

quilos. Melhorou bastante coisa, até no respirar, no andar, melhorou no agachar, no
levantar” (P2).
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“Do grupo pra ca eu melhorei muito minha postura; desde o dia que vocés passaram os
negocios da recepcgao, a melhor forma de abaixar pra pegar prontuario, € uma coisa que
eu nunca esquecgo, entdo eu sempre tento abaixar assim. Foi util, muito atil” (P3).

O primeiro excerto corrobora com o estudo de Matsudo e Matsudo (2000), no qual
os autores afirmam que um dos principais beneficios antropométricos advindo da pratica
de atividade fisica é a diminui¢cdo da gordura corporal, acarretando em melhor desempenho
das atividades cotidianas e laborais. Ja o segundo, vai ao encontro do trabalho de
Albuquerque et al. (2010), no qual os autores sinalizam que a auséncia da pratica habitual
de atividade fisica ocasiona alteragbes posturais negativas, refletindo diretamente na
performance diaria.

Além disso, é de conhecimento que a rotina dos servicos de saude engloba, em
sua grande maioria, situagcdes que provocam modificacbes na plenitude emocional e
psiquica dos profissionais envolvidos no ato de cuidar do préximo (OLINISKI; LACERDA,
2006), a exemplo de relacionamentos interpessoais com outros membros da equipe,
vivéncia de situacdes inesperadas e adversas e contato com a dor e o sofrimento dos
pacientes (HOGA apud OLINISKI; LACERDA, 2006), contribuindo para que este
trabalhador adote posturas rigidas de defesa ou enfrentamento que poderéo acarretar em
desvalorizagéo do cuidado tanto pessoal quanto profissionalmente (OLINISKI; LACERDA,
2006), ja que o contato corriqueiro com seres humanos desperta nele seus préprios
conflitos e frustragcbes (MARTINS, 2003). Entretanto, como explanado por Martins (2003),
a pessoa que se dispde a cuidar do seu semelhante ndo pode se esquecer de
primeiramente cuidar de si, porém, muitas vezes, é renegado que esse cuidador também
necessita receber cuidado.

Nesse sentido, Oliniski e Lacerda (2006) apontam para a necessidade que os
equipamentos de saude tém de ofertarem espacos para o cuidado dos profissionais
encarregados de cuidar do proximo, uma vez que essa acao desenvolvida no local de
trabalho, com grande chance, promoverd o bem-estar destes trabalhadores e,
consequentemente, melhoria da qualidade dos servicos ofertados aos usuarios. Em
complemento, este ambiente deve ser agradavel e proporcionar, dentre alguns fatores,
crescimento, alivio e protecdo, uma vez que esses individuos lidam cotidianamente com
situacOes de sofrimento, dor, tenséo, tristeza, ansiedade, entre muitos outros (NEVES apud
OLINISKI; LACERDA, 2006), caracteristicas estas observadas no grupo “Para Nossa
Alegria”.

Apesar da constatacdo de tais beneficios e respectivas relevancias, motivos
politicos acarretaram no encerramento da acado, gerando grandes descontentamentos,
ainda mais considerando que nenhuma outra proposta visando o bem-estar do trabalhador
foi desenvolvida apés o término do grupo “Para Nossa Alegria”.

“Achei que quando acabou deu assim, deu saudade sabe? Podia continuar, ter mais um
ciclo, ndo sei, porque foi importante, foi legal. Eu ainda sinto falta de tipo, se isso tivesse

tido uma continuidade, pra gente tirar as ddvidas mesmo, aprender mais coisas, eu acho
gue seria interessante pro usudrio e pra gente também, porque desmotiva muito vocé nao
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ter algo novo pra trazer, ficar s6 naquela mesmice” (P1).

“S6 que eu penso que esse tipo de trabalho teria que ser continuo né, e se para morre,
acaba. Junto com isso, acaba aquilo que tava te trazendo qualidade também, se acaba
definitivamente né. Acho que deveria existir grupos dessa forma, mas continuos sabe?
Porgue os problemas vém, as dores vém, o cansaco vem, a estafa vem; vocé tem que ter
alguma coisa pra escapar da pressdo sempre, entdo pra mim era um grupo muito bom,
muito divertido, com muita dindmica e muita educacéo voltada as praticas diarias mesmo
né, do nosso dia a dia, as coisas que a gente podia tA mudando e melhorando no nosso
dia a dia. E uma pena que hoje ndo tem quase movimento nenhum voltado pra nés que
somos servidores né, estamos aqui s6 servindo, mas uma hora a gente precisa ser servido
também, como qualquer ser humano” (P9).

Afetividade

Entende-se que o trabalho em equipe de salde demanda comunicacdo cotidiana
entre os profissionais e compartilhamento de suas acdes e saberes, propiciando a formacéao
de vinculos que reflete em maior aceitacdo do outro enquanto sujeito autbnomo e pensante
(CIAMPONE; PEDUZZI, 2000). Nesse sentido, aqueles que participaram da capacitacao
relataram, em diversos momentos, como esta foi importante para promover unido da equipe
devido a aproximacdo de trabalhadores que, embora atuem em um mesmo ambiente,
muitas vezes ndo conseguem conversar e interagir.

“Eu senti que eu consegui me entrosar com algumas pessoas que, as vezes, eu nao tenho
tanto contato, mesmo vendo todos os dias” (P1).

“[...] ajudou no convivio com as pessoas, porque vocé acaba convivendo mais, vocé acaba
aprendendo com as pessoas, ajudava bastante, porque vocé acaba se entretendo com as
pessoas que vocé ndo conversa, que ho convivio do seu trabalho vocé acaba nem
conversando, dai na atividade vocé acaba criando mais vinculo” (P2).

“Se a gente for parar e pensar, a gente passa mais tempo com o pessoal ai dentro, ndo
s6 com 0s usuarios, mas com os outros funcionarios do que com a nossa familia em casa.
Entdo assim, claro, ali acontecem algumas discérdias, tém algumas desavencas né,
algumas coisas que eu concordo e vocé ndo... Entdo assim, as vezes, é legal algum tipo
de atividade assim pra fazer a gente parar um pouco e pensar no outro sabe, falar ‘ndo,
perai”” (P5).

A unido da equipe é importante, sobretudo na ESF, pois se faz necessaria a
presenca de uma equipe multiprofissional entrosada para melhor proporcionar a
integralidade do cuidado aos usuarios (ARAUJO; ROCHA, 2007), uma vez que este € um
dos principios doutrinarios do SUS e consiste em acdes preventivas e curativas em todos
os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990) viabilizadas pelo trabalho conjunto
de profissionais de diversas areas.

Porém, é importante salientar que apenas ter uma equipe multiprofissional atuando
em um mesmo espaco fisico ndo € suficiente para modificar o tipo de cuidado ofertado aos
pacientes (ARAUJO; ROCHA, 2007); é necessario tomar condutas que de fato
proporcionem a transformacao das praticas profissionais, oportunizando a interacéo e a
troca de conhecimentos entre os trabalhadores (ARAUJO; ROCHA, 2007). Nesse sentido,
a atividade fisica desempenhada de forma ludica pode se mostrar como uma ferramenta
com grande potencial, ja que por meio da ludicidade, as pessoas podem se expressar
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livremente, além de conhecer e transformar a prépria realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A constatacdo de repercussfes na saude e afetividade de profissionais que
participaram do grupo “Para Nossa Alegria”’, uma capacitagao tedrico-pratica em PCAF, sao
0s principais achados deste estudo.

Esses resultados justificam a adocdo de uma acdo mais ampla envolvendo novas
capacitacdes, tanto no ambito local da USF em questao quanto nos demais equipamentos
de saude da rede assistencial de atencéo primaria, a qual poderia ser ofertada pelo PEF
integrante do NASF que, até entdo ndo estava disponivel no municipio de Sao Carlos.

A ampliacdo da abrangéncia dessa capacitacdo pode proporcionar um
empoderamento dos profissionais da ESF no que diz respeito a promocdo em saude e
prevencdo de agravos, em especial na acdo especifica de PCAF. O envolvimento destes
no incentivo a adocédo de atividades fisicas como habito de vida saudavel pela populacéo
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
PCAF aos profissionais de salude, concomitantemente proporcionando bem-estar por meio
de beneficios biopsicossociais, subentende-se melhora indireta na integralidade das acfes
destinadas aos usuarios dos servicos, pois estando o trabalhador melhor consigo mesmo,
existe maior probabilidade de se dedicar ao proximo.

Entretanto, a implementacdo dessa capacitacdo como uma estratégia municipal,
estadual ou nacional deve ser adotada levando-se em consideracdo a barreira de adesao
dos profissionais. Nesse sentido, € importante pensar em mecanismos que incentivem
maior participacao dos trabalhadores, como estabelecer um horario semanal para o cuidado
laboral com a equipe, pois promocao, prevencgao, cura e reabilitacdo devem ser realizadas
por todos os membros da equipe.

Além disso, no que diz respeito as PCAF, os conceitos e conhecimentos mudam
com determinada periodicidade, sendo necesséaria uma atualizacdo mais frequente dos
temas, uma vez que as demandas dos servi¢os de saude sdo inUmeras e aumentam a cada
dia, ndo favorecendo que o trabalhador renove seu repertorio sozinho, o que implica na
necessidade da reconducédo da capacitacdo proposta.

Ainda, devido ao fato de este projeto ter sido desenvolvido em uma ESF em que
seus membros criaram lacos de afetividade com a pesquisadora principal, as respostas
aqui apresentadas podem conter tracos dessa relacdo harmoniosa, comprometendo, em
partes, a subjetividade do estudo, o0 que representa uma limitacdo do mesmo. Por outro
lado, refor¢a a importancia da afetividade neste ambiente de trabalho.

Por fim, & esperado que os beneficios obtidos com essa capacitacao reflitam na
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gualidade do cuidado ofertado aos usuarios 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 populagédo nao
foram avaliados. Assim sendo, pesquisas futuras devem ser incentivadas objetivando
constatar se, de fato, o investimento na capacitacdo em PCAF para ESF beneficiardo a
integralidade da atencéo prestada ao paciente. Uma possibilidade para se atingir tal objetivo
seria averiguar diretamente com os usuarios mudancas referentes ao perfil das doencas
previamente instaladas, modificacdes em condutas que englobem questbes afetivas e
emocionais e melhoras da qualidade de vida de forma geral apds iniciarem as PCAF.
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