UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA

Grupo Qualidade de Vida:

A importancia da atividade fisica na Estratégia de Saude da Familia

Fernanda Cenci Vuaden

Orientador:

Professor Alex Branco Fraga

Porto Alegre, 2012



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA

Grupo Qualidade de Vida:

A importancia da atividade fisica na Estratégia de Saude da Familia

Fernanda Cenci VVuaden

Orientador:

Professor Alex Branco Fraga

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado na Escola de Educacéo Fisica da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul como requisito parcial para graduacdo em Educacdo Fisica

Porto Alegre, Junho de 2012



Ao0s meus pais, que sao a esséncia da minha vida

Ao Leandro, que é meu amor

3



Agradecimentos

Agradeco a todos que contribuiram para o desenvolvimento desse trabalho:

Em primeiro lugar, a todos os servidores da Estratégia de Satde da Familia na qual fiz estagio
e fui tdo bem recebida. Todos foram sempre muito atenciosos e solicitos, além de grandes
amigos...

Aos agentes, sempre me levando para conhecer novos lugares em um lugar tdo rico em
vivéncias...

A minha preceptora na ESF, sempre atenta a tudo e envolvida com as atividades de forma
exemplar.

Aos usudrios, que além de muito queridos e interessados, acabaram se tornando pessoas
especiais das quais sempre lembrarei...

Ao meu orientador, pois, além de todo o trabalho que uma orientacéo exige, sempre foi muito
presente e envolvido, procurando saber meus anseios, conhecer minhas duvidas acerca dessa
nova realidade para mim. Muito obrigada, professor Alex, sem o seu auxilio jamais teria

concluido essa tarefa.



Sumario

B )00 o T SRS PRSRSTRI 7
1.1. Sistema UniCo de SAUE. ...........coveevrvereeeeeeeeieeceeetese s tes st enes st ene st neeeas 7
1.2. POIItICAS 08 SAUME.........eviviitiiiiciiee ettt 8
1.3. NUcleo de Apoio a Satde da Familia...........cccoovieiiiiiniii e 10
1.4, ODJELIVOS GEIAIS....veiuveiveeiesiiesteesieeeeste e e s e s e e ste e e st e e e e saesseesseeseesteestesnsesaeeneaseesreeneeas 12
1.5. Objetivos ESPECITICOS. ......cviuiriiieiiierieiee e 12

Y11 (T (o] (oo - VOSSPSR 13
2.1. ANALISE DOCUMENTAL.......civiiiiiiiiiieieee ettt nreens 13
2.2. PeSQUISA INTEIVENGAD.......ccuiiiiiieite ettt te et ste et esbe e b e neenneas 13

. RESUITA00S € DISCUSSEO. ... eeveereiirieiiesiesiiesieeseesteesteeseesseesteeseesseesseeseesseesteeseesseenseeneesseesseensens 15
3.1. ESF e Grupo Qualidade de Vida..........cccccoveiiiiiiiciiec e 15
3.2. Observacéo e Participacdo no Grupo Qualidade de Vida............ccvevevvnienieenenieennnne 17
3.3. Discussdo acerca da influencia sobre os usuarios e relato das
OBISEIVAGOES. ...ttt etttk bbbt h et b bt bbbt bbbt 19

c CONCIUSDES. ...ttt bbb bbbt b bt e bt et bbb e et e b et 22
RS (o] =] ol o TSRS PRSPTPR 24
AANEXOS. ...tttk E R AR £ R e AR e R e e e R R e e R e e e Rt e Re e e Re e Re e reeanneene e 26
6.1. Anexo 1: Diretrizes para atuacdo profissional nas praticas corporais/atividade
L5 (0% SOOI 27
6.2. Anexo 2: Fotos do Grupo Qualidade de Vida..........ccceoeieiiniieninineneeeee e 28



Resumo

Na base do processo de criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) encontra-se o
conceito ampliado de salde, a necessidade de criar politicas publicas para promové-la e 0
imperativo da participacdo social na construcdo do sistema e das politicas de saude. A
implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ocorreu para consolidar os principios e
diretrizes do SUS. Atualmente, interacbes multidisciplinares na forma de estagio académico
como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde) tém sido propostas a
fim de propiciar uma maior vivéncia aos estudantes, bem como uma gama maior de servicos
ofertados aos usuarios. Dentro dessa proposta observa-se a participacdo de cursos até entdo
distantes da conceituacdo de equipe preponderante na ESF, como a Educacdo Fisica. Tendo
em vista essa insercdo dos estudantes de Educacdo Fisica na ESF e de que muitas das
propostas dos programas de satde enfocam a melhoria nas condi¢Ges de saude e qualidade de
vida dos usuérios, o presente estudo objetiva analisar a importancia das praticas
corporais/atividade fisica na melhoria da qualidade de vida dos participantes do Grupo
Qualidade de Vida (GQV) realizado em uma ESF do distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal. Para a
realizacdo desse trabalho, foram utilizadas duas linhas metodoldgicas: a analise documental e
a pesquisa-intervencdo, utilizando como base as anotagdes no Caderno de Campo. A
assiduidade dos participantes ao grupo pareceu ter uma relacdo direta com o local de
realizacdo, uma vez que se observava uma variagdo muito grande nos participantes de uma
semana para a outra. A falta de espacos publicos para a préatica de atividades fisicas foi uma
caracteristica marcante no decorrer dessa andlise, sendo esse, a meu ver, o maior desafio
apresentado para nos académicos da Educacdo Fisica: objetivar praticas corporais que se
adequassem aos espacos ofertados.

Palavras chave: Educacdo Fisica, Estratégia de Saude da Familia, Qualidade de Vida



1. Introducéo

1.1 Sistema Unico de Saude

As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram no mundo
desde o século XIX e que se intensificaram no século XX, produziram alteracGes
significativas para a vida em sociedade. A salude, sendo uma esfera da vida da populacdo, ndo
permaneceu fora do desenrolar das mudancas nesse periodo (BUSS, 2000). A medida que o
processo salde versus adoecimento foi sendo compreendido como resultado da existéncia e
condigdes de trabalho, qualidade de moradia, alimentacdo, possibilidades de lazer, graus de
autonomia e exercicio da cidadania, dentre outros fatores, foi sendo criado outro modo de
pensar as politicas e acdes sanitarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Dessa forma, na base do processo de criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
encontra-se o conceito ampliado de salde, a necessidade de criar politicas publicas para
promové-la e o imperativo da participacdo social na construcao do sistema e das politicas de
salde. Nesse sentido, o SUS, como politica do Estado brasileiro pela melhoria da qualidade
de vida e pela afirmacdo do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes e os
movimentos no Ambito da promocao da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2005):

Produzir salde adotando como eixo o paradigma promocional significa
comprometer-se com sujeitos e coletividades que expressem crescente
autonomia, crescente capacidade para gerenciar satisfatoriamente os limites
e 0s riscos impostos pela doenca, pela constituicdo genética e pelo contexto
socio-politico-econdmico-cultural, enfim pela vida.

Antes da criagdo do SUS, o Ministério da Salde desenvolvia quase que
exclusivamente acdes de promocdo da salde e prevencdo de doengas, como campanhas de
vacinacdo e controle de endemias (BRASIL, 2011). A atuacdo do setor publico na assisténcia
médico-hospitalar ndo apresentava o carater universal proposto pelo SUS, pois era prestada
por intermédio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
e a Assisténcia a Salde desenvolvida beneficiava apenas os trabalhadores da economia
formal, segurados do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e seus dependentes
(SOUZA, 2002).

A constituigdo de 1988 (artigo 196) define que “a salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
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doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua
promocao, prote¢do e recuperacdo” (BRASIL, 1988). Em 1990, a Lei Organica da Sadde n°
8.080/90 define as diretrizes do sistema: universalidade, integralidade, equidade, direito a
informacdo, descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo e participacdo comunitaria
(BRASIL, 1990). O Sistema Unico de Satde é constituido pelo conjunto das acdes e de
servicos de saude sob gestdo publica e insere-se no contexto das politicas publicas de

seguridade social, abrangendo também a Previdéncia e a Assisténcia Social (BRASIL, 2011).

1.2 Politicas de Saude

A implementacdo da politica nacional de satude, em 1994, na forma do Programa de
Salde da Familia (PSF) (BRASIL, 1994) ocorreu para consolidar os principios e diretrizes do
SUS, para atender as necessidades de expansao do acesso, de promogdo da integralidade e da
equidade, de melhorar a qualidade da atengdo e dos indicadores basicos, de consolidar a
municipalizacdo (descentralizacdo) e de fortalecer a hierarquizacdo, regionalizacdo e
participacdo comunitaria (ANDRADE et al.,, 2006). Esse conceito de “programa” foi
ampliado para “estratégia” em 1998, sendo entdo definido como Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (BRASIL, 1998). Esse foi um importante passo no sentido de garantir o carater
de permanéncia dentro da politica de saude, uma vez que o conceito de “programa” denota
algo provisério, dependente de politicas governamentais.

A ESF tem como objetivo a promocdo, protecdo, diagnostico precoce, tratamento e
recuperacdo da salde de individuos, familias e comunidades, através da atuagdo de equipes de
salde, no atendimento na unidade de saude (posto) e na comunidade, no nivel de atencdo
primaria. As equipes sdo multiprofissionais, compostas por um médico generalista (ou médico
de familia e comunidade), um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de salde, responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido
de pessoas localizadas em uma &rea geogréafica delimitada (BRASIL, 1997).

Com a finalidade de qualificar a gestdo publica do SUS surgiu o Pacto pela Vida, que
foi proposto através da iniciativa de revisdo do processo normativo do SUS e é constituido
por um conjunto de compromissos sanitarios, que sdo expressos na forma de objetivos e

metas, como resultado da analise da situacdo de saude da populacdo e das prioridades
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definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. Ele faz parte do Pacto pela Saude,
que engloba trés dimensdes principais, a saber: Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e
Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida, datado de 2006, definiu seis prioridades: satude do idoso;
controle do cancer de colo de Utero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e materna;
fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promog&o da salde; e fortalecimento da
atencdo basica/primaria (CONASS, 2006).

O Fortalecimento da Atencdo Primaria, proposto pelo Pacto pela Vida (publicado nas
portarias GM/MS 399/2006 e GM/MS 699/2006, que define as diretrizes operacionais do
Pacto pela Saude) apresenta, dentre outros objetivos:

e Assumir a Estratégia de Salde da Familia como estratégia prioritaria para o
fortalecimento da atencdo priméria, devendo seu desenvolvimento considerar
as diferencas locorregionais;

e Consolidar e qualificar a Estratégia de Saude da Familia nos pequenos e
médios municipios;

e Ampliar e qualificar a Estratégia de Saiude da Familia nos grandes centros
urbanos;

e Apoiar diferentes modos de organizacdo e fortalecimento da atencdo primaria
que considerem os principios da Estratégia de Saude da Familia, respeitando as

especificidades locorregionais;

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é definida como o primeiro contato na rede
assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade
e integralidade da atencdo. Representa também a coordenacéo da assisténcia dentro do proprio
sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participagdo comunitaria e da
competéncia cultural. A APS compreende quatro atributos essenciais: 0 acesso (primeiro
contato do individuo com o sistema de salde), a continuidade do cuidado, a integralidade da
atencdo e a coordenacdo do cuidado dentro do sistema (BRASIL, 2009). A APS ofertada na
ESF mantém o enfoque na salde, na promogdo e prevencdo e na atencdo continuada e
abrangente, sendo muito importante para sua realizagédo o trabalho em equipe e a participacdo
da comunidade (STARFIELD, 2002).



1.3. Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Dentro dessa proposta de atengdo primaria e acesso universal a satde, em janeiro de
2008 o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (Portaria
GM n° 154). Essa iniciativa teve como principal objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo
das acOes de APS, apoiando a insercdo da ESF na rede de servicos, refor¢cando o processo de
territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencdo basica. Os NASF sdo compostos por
equipes nas quais profissionais de diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com
os profissionais das equipes de Saude da Familia (SF). Isso propicia o compartilhamento das
préticas em salde nos territdrios sob responsabilidade das equipes de SF (BRASIL, 2009).

E importante ressaltar que os NASF devem atuar de forma integrada a rede de servicos
de saude, a partir das necessidades identificadas através do trabalho conjunto com as equipes
de SF, sendo que os NASF constituem um apoio a essas equipes e ndo a porta de entrada do
sistema para os usuarios. Os NASF devem atuar dentro de algumas diretrizes referentes a
APS, que sdo: acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em saude dos
profissionais e da populacdo; desenvolvimento da nocdo de territério; integralidade,
participacdo social, educacdo popular; promocéo da satde e humanizacdo. Dessa forma:

...a organizagdo dos processos de trabalho dos NASF, tendo sempre como
foco o territério sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o
atendimento compartilnado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos 0s
profissionais envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como estudo e
discussdo de casos e situagdes, projetos terapéuticos, orientacGes e
atendimento conjunto etc.

A constituicdo de uma rede de cuidados € uma das estratégias essenciais dentro da
I6gica de trabalho de um NASF, para tanto, é necessario que os profissionais do NASF
assumam suas responsabilidades em regime de cogestdo com as equipes da ESF e sob a
coordenacao do gestor local, em processos de constante construcdo, a fim de superar a l6gica
fragmentada da salde para a construgdo de redes de atencédo e cuidado (BRASIL, 2009).

Atualmente, interacfes multidisciplinares na forma de estagio académico como o
Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude - PET-Salde tém sido propostas a fim de
propiciar uma maior vivéncia aos estudantes, bem como uma gama maior de servicos
ofertados aos usuarios. O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude -
surgiu em 26 de agosto de 2008, instituido pela Portaria Interministerial n® 1802 através da
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articulacdo de acbes dos Ministérios da Saude e da Educacéo, destinado a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial na Estratégia Salde da Familia (HADDAD et al.,, 2009). A
Universidade Federal do Rio Grande do Sul aderiu ao edital e incorporou o Projeto ao Distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal. O Projeto PET-Saude - UFRGS-POA objetiva por meio da integracao
entre ensino e servico fomentar grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia de Saude da
Familia, caracterizando-se como instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento e
especializacdo em servigo, bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos,
respectivamente, aos profissionais e aos estudantes da area da salde, de acordo com as
necessidades do SUS (PET-Saude, 2009). A Portaria Interministerial n® 421, de 03 de marco
de 2010 incluiu o curso de Educacdo Fisica na proposta do PET-Salde, propiciando a
insercdo de alunos desse curso na ESF. Dentro dessa multidisciplinaridade observa-se a
participacdo de cursos até entdo distantes da conceituacdo de equipe preponderante na ESF,

como Educacdo Fisica, Nutrigdo, Psicologia, entre outros.
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1.5. Objetivos Gerais

Tendo em vista que muitas das propostas dos programas de satde enfocam a melhoria
nas condicdes de saude e qualidade de vida dos usuarios do SUS, além da maior insercéo dos
profissionais e estudantes da area da Educacdo Fisica atuando na Estratégia de Saude da
Familia junto a comunidade, o presente estudo objetiva analisar a importancia das préaticas
corporais/atividade fisica (PCAF) na melhoria da qualidade de vida dos participantes do
Grupo Qualidade de Vida (GQV) realizado em uma ESF localizada no distrito
Gloria/Cruzeiro/Cristal, em Porto Alegre, RS.

1.6. Objetivos Especificos

+ Acompanhar o desenvolvimento do Grupo Qualidade de Vida realizado na ESF
distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal,

+ Descrever as atividades realizadas no GQV, focando na adesdo e participacdo dos

USUArios;

+ Promover a compreensdo sobre as propostas para melhoria da qualidade de vida dos

usuarios da Atencdo Priméria;

+ Analisar a importancia da questdo referente ao territorio na definicdo da melhora da

qualidade de vida dos participantes;

+ Avaliar a importancia da realizacdo de praticas multidisciplinares na ESF para o

desenvolvimento de atividades voltadas a salde e ao bem-estar dos usuarios.
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2. Metodologia

Para a realizacdo desse trabalho, foram utilizadas duas linhas metodoldgicas: a analise

documental e a pesquisa-intervencao, que sdo mais bem descritas nos subitens a seguir.

2.1. Anélise documental

A analise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa, seja
complementando informac@es obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de
um tema ou problema (LUDKE & ANDRE, 1986). No presente estudo foram muito
utilizados documentos relacionados as Politicas Publicas de Sadde no Brasil, a fim de melhor
compreender 0 processo de criacdo e desenvolvimento das praticas de atencdo primaria a
satde no Brasil. Esses documentos, em sua maioria, sdo vinculados ao Ministério da Salde e
muitos tratam de projetos de lei ou sdo cadernos de atencdo basica. Além destes, também
foram utilizados artigos académicos correspondentes ao tema de estudo abordado, com a
finalidade de auxiliar na compreensdo e incitar a reflexdo/discussdo acerca das questdes

relativas ao processo de melhoria da qualidade de vida no enfoque da saude da familia.

2.2. Pesquisa-Intervencéo

Além da analise de documentos, para o presente estudo foi realizada uma andlise de
campo denominada pesquisa-intervencdo. A pesquisa participante se constitui em uma
metodologia com pressupostos gerais de pesquisa, envolvendo diferenciados modos de acGes
investigativas e de priorizacdo de objetivos (ROCHA & AGUIAR, 2003). O processo de
formulacdo da pesquisa-intervencdo considera que a interferéncia na relacdo sujeito/objeto
pesquisado ndo se constitui em uma dificuldade prépria as pesquisas sociais, mas sim se
configura como condicdo ao prdprio conhecimento (SANTOS, 1987; STENGERS, 1990).
Essa forma de pesquisa se desarticula das praticas e dos discursos instituidos, inclusive os
produzidos como cientificos, substituindo a formula “conhecer para transformar” por
“transformar para conhecer” (COIMBRA, 1995). A intervencdo evidencia que

pesquisador/pesquisado, ou seja, sujeito/objeto fazem parte do mesmo processo, uma vez que
13



na pesquisa-intervencao, a relagdo pesquisador/ objeto pesquisado é dindmica e determinara
0s proprios caminhos da pesquisa, sendo uma producdo do grupo envolvido (ROCHA &
AGUIAR, 2003). A pesquisa realizada no GQV na ESF Gloria/Cruzeiro/Cristal apresenta
essas caracteristicas, uma vez que, da mesma forma que foi sendo desenvolvida a préatica e a
interacdo com os usuarios, foi sendo feita a coleta do material para posterior analise. A forma
de coleta de material foi atraves de anotacdo das observagdes em um Diario de Campo. Esse
foi um instrumento muito importante para a melhor descricdo das atividades, interacdes,

questionamentos e compreensdes que surgiram no decorrer do desenvolvimento desse estudo.
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3. Resultados e Discussao

3.1. ESF e Grupo Qualidade de Vida

No presente trabalho sdo descritas e discutidas as atividades desenvolvidas durante
meu estagio na area de Educacdo Fisica no PET-Salde, no periodo de Abril a Setembro de
2010. Essas atividades foram realizadas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) localizada
no distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal. A ESF corresponde a uma parceria do Hospital
mantenedor com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre e no local h4 a atuacdo de duas
Equipes de Saude (Equipes I e Il). Ambas as equipes contam com um médico, um enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem e cinco agentes comunitarios. O estagio foi desenvolvido sob a
tutoria do professor Alex Branco Fraga da Educacdo Fisica e sob a preceptoria da enfermeira
da Equipe | diretamente na unidade de saude.

O Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal € um dos oito distritos de saide do Municipio de
Porto Alegre. Consta de uma populacdo estimada em 163.412 pessoas, das quais 48.087
recebem atendimento basico dentro da ESF e as demais tem o atendimento basico prestado
em Unidade de Saude (81.883) e pelo ambulatério basico do Centro de saude Vila dos
comerciarios (33.442). A regido conta com 19 equipes em 14 unidades de ESF. A renda per
capta por setor censitario varia entre R$ 289,75 até R$ 4890,71 com média de R$ 1078,41. A
educacdo do chefe de familia varia entre 3,9 a 13,6 anos com média de 7,7 anos. A média de
pessoas por domicilio é de 3,27. Do total da populacdo residente nesta area, 90,9% possui
agua encanada e 53,0%, esgoto sanitario (PET-SAUDE, 2009).

A partir do primeiro contato com o local e as equipes, nds (meu colega de estagio e eu)
fomos informados que na ESF estava sendo formado um Grupo de Qualidade de Vida, onde
seriam realizadas atividades corporais e discussdes acerca de temas envolvendo o assunto
“qualidade de vida”. A proposta de melhoria da qualidade de vida da populacdo pode ser
compreendida como uma das metas da ESF (BRASIL, 2009):

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) como componente estruturante do
sistema de saude brasileiro tem provocado um importante movimento com o
intuito de reordenar o modelo de atencdo no SUS. O principal propésito da
ESF € reorganizar a pratica da atengdo a salde em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a salde para mais perto das familias e, com isso,
melhorar a qualidade de vida da populacéo.
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Sendo assim, a organizacdo do Grupo Qualidade de Vida (GQV) apresenta uma
proposta totalmente inserida na conceituagdo da ESF. Inicialmente, essa proposta estava mais
vinculada a Equipe I, uma vez que a iniciativa dessa atividade partiu da meédica e da
enfermeira dessa Equipe. Sendo assim, a maioria dos relatos aqui apresentados serdo dos
GQV da Equipe I. Posteriormente, a Equipe 1l também desenvolveu o GQV na sua regiao,
mas por eu estar muito envolvida nas atividades da outra equipe, participei menos do GQV da
Equipe II. Os grupos ocorriam sempre as quartas-feiras a tarde, as 14 horas e os locais
variavam de acordo com a semana do més.

O convite entregue nas casas pelos agentes de saude resume a proposta do GQV
(Equipe I):

CONVITE

GRUPO Qualidade de Vida
\océ que estd sem atividade no seu dia a dia
venha participar do nosso grupo e seja mais
feliz, tenha mais qualidade nas suas
atividade, descubra o que faz bem para vocé
e sua saude.
Dia:
Local:

Contamos com vocés!

Pode-se observar que o local para realizacdo dos encontros esta destacado em negrito.
Isso porque os locais variavam de acordo com a semana correspondente no més, tentando
contemplar todas as micro areas sob responsabilidade da Equipe I. Na primeira quarta-feira do
més 0s encontros ocorreram na Associacdo Comunitaria (correspondente as micro areas 1 e
2); na segunda quarta-feira do més os encontros eram no Saldo Paroquial da Igreja Local
(micro &rea 5); na terceira quarta-feira 0os encontros deveriam ocorrer na Associacdo de
Moradores (micro area 3); na quarta semana do més os encontros eram realizados na propria
unidade de salde, uma vez que a micro area 4 era a que apresentava melhores condicGes de

renda dos moradores e poucos utilizavam o posto como forma de acesso a salde. Sendo
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assim, a realizagdo do encontro na unidade tinha como principal objetivo o atendimento a
diabéticos e hipertensos que frequentavam regularmente o posto, mas a proposta do grupo

permanecia a mesma, conforme veremos nos relatos a seguir.

3.2. Observacdo e Participacao no Grupo Qualidade de Vida

Em todos os encontros, antes de iniciarmos as atividades propriamente
(palestra/conversa e pratica corporal/atividade fisica), eram obtidas as medidas dos
participantes para controle e posterior comparacdo. Cada participante recebia um cartdo onde
eram preenchidos os seus dados (nome, endereco, idade) e era feita a triagem, onde era
realizada a medida de pressdo arterial (pela médica), o peso e a altura (pelo técnico de
enfermagem), além da circunferéncia cintura/quadril (medida pelos estagiarios do PET-Saude
da Educacdo Fisica — meu colega de estagio ou eu). Os dados obtidos eram anotados no cartdo
(ficando este guardado na pasta do posto e levado a cada encontro). A cada GQV, eram
repetidas as medidas de pressdo arterial e peso e a cada més as medidas de circunferéncia
cintura/quadril.

A maioria dos participantes tinha idade superior a 55 anos e apresentavam um
historico de pouco ou nenhuma atividade fisica, além de problemas posturais ou sistémicos
(diabéticos e/ou hipertensos, por exemplo). Algumas pessoas iam apenas para medir a
pressdo, perguntar algo para a médica e iam embora, mas eram poucos. A maioria sempre
demonstrou real interesse e vontade de falar sobre suas dificuldades (dores localizadas) e
preferéncias por determinadas atividades. No primeiro més a pratica proposta foi um
alongamento, por ser simples e facilmente executado por todos (atividades de integragéo
também foram propostas), ficando a cargo do meu colega de estdgio a elaboracdo das
atividades. No segundo més, eu fiquei responsavel pelas atividades do GQV e propus danca
como tépico principal. Foi muito interessante, sobretudo porque eu esperava que houvesse
maiores dificuldades, mas observei muito interesse e dedicacdo por parte dos participantes.

Os encontros realizados na Associacdo de Moradores (micro areas 1 e 2, Equipe 1)
eram 0s que apresentavam maior quérum, muito em parte pela acdo das agentes, que iam as
casas convidar os moradores e pela localizag&o da Associagéo, no centro de uma comunidade
local, com muitas casas no entorno, o que possibilitava que esse convite fosse feito no

momento do inicio do encontro. E interessante observar que, apesar de a associacio e a
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unidade de satde serem muito proximas (cerca de duas quadras separam-nas), 0s participantes
ndo eram os mesmos. Como ja foi citado, frequentavam a Associacdo os moradores de casas
préximas, enquanto no posto a maioria dos participantes vinha de regides mais distantes. Por
ser um grupo Vvoltado para diabéticos e hipertensos, uma parcela dos constituintes iam apenas
com o objetivo de renovar receitas, mas acabavam ficando e se interessando pela pratica.
Ficou a impressao, mas nao totalmente esclarecida, de que por ser um local “neutro”, o posto
atraia os participantes que ndo eram moradores apenas das micro areas 1 e 2. Entretanto, os
moradores dessa regido participavam apenas do grupo realizado na sua “localidade”.

A Associagdo Comunitaria (microarea 3, Equipe 1) estava em reformas e 0 GQV que
deveria a priori ser realizado 14 ocorria na casa de uma moradora. Apesar do pouco espaco,
fomos sempre muito bem recebidos e percebi também a participacdo da comunidade local, na
maioria de moradores de casas vizinhas. O Unico inconveniente muito forte foi que quando
chovia ndo havia grupo, pois as ruas alagavam e ndo tinhamos acesso ao local. Sendo assim, a
partir de Agosto comecamos a desenvolver uma atividade no Asilo proximo ao PSF na
terceira semana do més. Participei de apenas dois encontros, mas foram extremamente
proveitosos. Foi mantida a proposta do GQV, aberto a comunidade, mas voltado
principalmente aos idosos que residem no Asilo. Como a maioria apresentava dificuldade de
locomocdo, demoramos dois encontros para conseguirmos concluir os cartdes com os dados
dos participantes (triagem) e as atividades propostas tinham um carater ladico, com pouca
movimentacdo (a grande maioria ndo caminhava ou sequer ficava em pé e alguns
apresentavam muita dificuldade para ficarem sentados). O melhor de tudo foi o retorno obtido
deles, que demonstraram ter ficado muito agradecidos pelas “brincadeiras” e, principalmente,
pela atencéo que receberam.

Os encontros no Saldo Paroquial da Igreja Local (micro area 5, Equipe 1) tinham
algumas caracteristicas bem especificas. A meu ver, a principal era o espaco para a realizacdo
das praticas. A localizagdo da Pardquia ¢ “central”, situando-se entre o posto e a delimitacdo
do final da regido sob os cuidados da Equipe I. Ali, como no posto, parecia haver um efeito
menor do componente territorial. Além disso, 0 espago para as praticas era muito bom (e
coberto, livre das intempéries climaticas) e o fato de a Igreja estar situada a beira da avenida
principal (asfaltada) permitia a realizagdo do GQV mesmo em dias chuvosos. Apesar de
apresentar um bom quérum, a maioria variava a cada encontro, exceto pelos cinco

participantes “fiéis”, que estavam em todos os encontros do GQV.
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Em Julho comegou o GQV da Equipe I, realizado inicialmente uma vez por més e
posteriormente, devido & adesdo da comunidade, semanalmente. Os encontros eram realizados
na Igreja proxima a Escola Municipal da area da Equipe 11, as quartas-feiras a tarde. Como o
horario era 0 mesmo do GQV da Equipe I, eu e 0 meu colega de estagio nos separamos. A
combinacéo inicial era que cada semana um ficaria com uma Equipe, mas para podermos dar
uma melhor continuidade ao trabalho acabamos permanecendo mais com uma Equipe cada
um, no caso eu com a Equipe I e ele com a Equipe Il. Fui apenas a dois encontros da Equipe
I, o primeiro e um em Setembro e fiquei bastante feliz em constatar que o publico tinha
aumentado consideravelmente nesse periodo (de dois para cerca de 20 pessoas, a maioria
criangas, além de adolescentes e mulheres).

Nos encontros do GQV de ambas as Equipes a proposta era a mesma, mas com
algumas particularidades. No GQV da Equipe I, iniciAvamos com a conversa sobre o tema do
dia (dentro do assunto “qualidade de vida”) e posteriormente era feita a pratica corporal; ja no
GQV da Equipe I, o inicio era feito com a prética e posterior conversa. Em ambos os grupos
a finalizacdo ocorria com um cha, oferecido pelos agentes da ESF e, na maioria das vezes,
com bolos levados pelos proprios usuarios. O numero de participantes de ambos 0s grupos,
apos a evolucdo ja comentada do GQV da Equipe Il, foi de cerca de 15 participantes por
encontro. A maior diferenca era a idade dos participantes, pois no GQV da Equipe | a maioria

era idosa, enquanto nos encontros da Equipe Il havia muitos jovens participando.

3.3. Discusséao acerca da influéncia sobre os usuérios e relato das observacdes

As préaticas corporais/atividade fisica devem ser compreendidas na perspectiva da
reflexdo sobre as praticas de salde e também do fortalecimento do controle social,
corresponsabilidade social, construcdo de redes de cuidado integral, integralidade e
transversalidade das politicas de salde, além de acesso aos servi¢os e tecnologias em salde e
direito ao lazer (BRASIL, 2009). A iniciativa de realizar o GQV da Equipe | em diferentes
locais tinha o intuito de abranger todas as micro areas, facilitando o acesso (para que todos
pudessem participar nem que fosse uma vez por més). De acordo com os cadernos do NASF,

onde sdo abordadas as questdes referentes as praticas corporais/atividade fisica (PCAF), fica
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clara essa necessidade de adequacdo da ESF ao contexto geografico da regido (BRASIL,
2009):

Em termos especificos das PCAF, deve ser considerada a ampliacdo do olhar
sobre a existéncia ou ndo de espagos publicos de lazer ou da quantidade de
grupos presentes, para abranger também as agBes organizadas dentro das
préprias unidades de Saude da Familia. O trabalho com grupos deve
proporcionar a compreensdo processual do significado do lazer para as
comunidades e de como as pessoas identificam e se relacionam com os
espacgos de lazer existentes; reconhecendo que a construcdo da identidade
com o espaco de lazer é um fato social, cuja compreensdo permitira
identificar as relagbes determinantes que 0s sujeitos estabelecem com as
PCAF que ja realizam e que venham a realizar. (...) Dessa forma, pode-se
dizer que o conhecimento sobre o territério e a valorizagcdo da construcdo
local relativa as PCAF constituem principios da atuacdo dos profissionais do
NASF, conjuntamente com os demais profissionais da equipe de Salde da
Familia.

Segundo Santos (1996) o espaco é uma categoria de sintese e convergéncia onde se
manifestam diversos processos envolvidos nas condi¢des de vida das populacdes. Nesse
sentido, a nocdo de qualidade de vida deve integrar o projeto cultural, o projeto de
desenvolvimento e o projeto de vida de uma comunidade (LEFF, 2001). Ao se ler com
atencdo os locais de realizacdo dos encontros, se observa que ndo sdo citadas pragas ou outros
locais publicos para promocdo da saude (quadras, ginasios etc), pois sdo inexistentes na
regido. Essa foi uma dificuldade premente para a realizacdo das atividades, uma vez que,
conforme descrito nos relatos, quando chovia ndo havia GQV em algumas é&reas, pela
dificuldade de acesso. Essa dificuldade de encontrar espagos de lazer foi muito relatada pelos
usuarios; em muitas conversas foram apresentadas as deficiéncias da localidade e como isso
desmotivava para a realizacdo de praticas corporais/atividade fisica. Muitos dos participantes
relataram que realizavam atividades apenas nos dias dos encontros do grupo, mas que
gostariam muito de fazé-las nos outros dias da semana. S6 que ndao ha um local apropriado
sequer para caminhadas na regido, visto que ndo ha calcadas (algumas sdo muito estreitas,
outras tdo mal cuidadas, esburacadas que séo intransitaveis) em muitos trechos e precisa-se
caminhar no asfalto ou em ruas de terra batida.

Com base nessa dificuldade, um dos desafios que encontrei foi o de propiciar
atividades que pudessem ser realizadas pelos usuarios em casa, sozinhos ou em pequenos
grupos, a fim de tentar minimizar a dificuldade tdo citada por eles. Outro fator importante
considerado na formulacdo das atividades foram os relatos de dores e/ou problemas
associados, além das preferéncias descritas por alguns usuarios nas conversas durante 0s
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momentos de finalizagdo/descontragdo (“hora do cha”). As atividades apresentaram esse
cardter de construcdo coletiva, dentro da recomendacdo de construcdo das atividades e
possibilidades a partir das necessidades e contribuicdo coletivas referentes aos que seréo
beneficiados (Brasil, 2009). Segundo as premissas dos NASF, mantendo a logica do sistema
igualitdrio e a questdo da territorializacdo, fica clara a necessidade de o profissional se
adequar as caracteristicas locorregionais, bem como as necessidades da populacdo assistida
(BRASIL, 2009):

Esse formato de participacdo € relevante para atuacdo do profissional pelo
aspecto do acumulo da comunidade ou de grupos sobre o funcionamento dos
servigos, suas limitacGes e vantagens, bem como pela possibilidade de serem
definidas e pactuadas atividades que expressem as necessidades e desejos da
comunidade em relagdo as PCAF, evitando assim a imposi¢do de acdes por
parte do profissional e a falta de identificacdo por parte dos sujeitos com as
atividades propostas.

Segundo Monk e colaboradores (2008) o territério onde sdo construidas e
desenvolvidas acdes de saude publica pressupde producgdes coletivas, com materialidade
historica e social e configuracbes espaciais singulares compativeis com a organizacdo
politico-administrativa e institucional. O objetivo é prevenir riscos e evitar danos a salde, a
partir de um diagnostico da situacdo de saude e das condicdes de vida de populacdes em areas
delimitadas. Por isso, pressupde limites, organizagdo e participacdo, para se constituirem em
espacos de trocas e pactuacOes para a qualidade de vida e o sentimento de bem-estar. Dentro
dessa conceituacdo encontra-se 0 GQV, uma vez que 0s principais objetivos eram os de
propiciar melhoras nas condicdes de salde, qualidade de vida e bem estar dos usuarios,

respeitando e procurando se adequar as condi¢des regionais.
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4. Conclusodes

Durante 0 meu periodo de formacdo académica havia pouca oferta de disciplinas
voltadas a saude coletiva (na verdade, apenas na forma de disciplina eletiva/topicos
especiais). A experiéncia no PET-Salde acrescentou muito sobre esse tema na minha
formacdo. Além disso, permitiu que eu ampliasse meu olhar sobre situacdes e realidades
diversas. A experiéncia adquirida atraves da minha participacdo no PET-Saude, atuando como
estagiaria da Educacdo Fisica na ESF acrescentou conhecimentos novos, além de reforcar
outros j& adquiridos. Durante esse periodo, pude constatar que a presencga do profissional de
Educacdo Fisica na ESF, além de muito bem aceita, é esperada, tanto pelos usuarios como
pela equipe de salde da familia. O contato com os usudrios foi sempre muito positivo, sendo
gue em inumeras vezes foi demonstrado o interesse e até mesmo o afeto por parte deles. Foi
muito enriquecedora essa interacdo, pois em todos 0os GQV obtive retorno dos usuarios que
tinham prazer em demonstrar seu agradecimento pelos encontros que promoviam tanto para a
melhora do seu bem-estar. Observar o envolvimento por parte da equipe foi outro ponto
extremamente positivo, pois todos sempre fizeram questdo de participar, aléem de se
interessarem em auxiliar na formulacao das atividades propostas.

De uma forma geral, pude concluir que a iniciativa do GQV, além de estar totalmente
inserida na acepcdo do SUS, da ESF e seguindo as premissas do NASF, é extremamente
importante para os usuarios e para todos os envolvidos no processo. Com relacdo aos
usudrios, mais especificamente aos participantes do GQV, pude observar que a assiduidade
parecia ter uma relacdo direta com o local de realizacdo do grupo. Excetuando os cinco
participantes que nunca faltavam, havia uma variacdo muito grande nos participantes de uma
semana para a outra. Essa variacdo de acordo como o local dos encontros pode estar, ao
menos em parte, relacionada com a nocdo de pertencimento a uma determinada area. Apesar
de morarem todos em uma regido do distrito Gl6ria/Cruzeiro/Cristal, as diferentes micro areas
apresentavam caracteristicas diversas, e a maioria dos moradores demonstravam sempre
maior interesse em frequentar o grupo quando este acontecia dentro da sua micro area, quando
permaneciam proximos a sua “regiao”.

Apesar das discrepancias apresentadas pelas diferentes micro areas de ambas as

Equipes, uma caracteristica comum foi observada para a realizagdo dos GQV: a falta de
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espacos publicos para a pratica de atividades fisicas. A regido ndo possui pragas publicas e as
ruas sdo ou de terra batida ou com calgadas minimas, dificultando a realizacdo de atividades
simples, como caminhadas, por exemplo. Esse ponto negativo, além de ser observado por
mim, foi sempre muito citado pelos participantes. Os poucos espacos disponiveis sdo as
Associacdes Comunitarias e/ou o Saldo Paroquial. Esse foi, a meu ver, o maior desafio
apresentado para n6s académicos da Educacgdo Fisica: objetivar praticas corporais/atividades

fisicas que se adequassem aos espacos ofertados.
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6. Anexos
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6.1. Anexo 1: Diretrizes para atuacgao profissional nas praticas corporais/atividade fisica

PCAF: Diretrizes para atuacao profissional

. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer;

. Desenvolver a¢des que promovam a inclusdo social e que tenham a intergeracionalidade, a
integralidade do sujeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como
principios de organizacéo e fomento das praticas corporais/atividade fisica;

Desenvolver junto & equipe de SF acgdes intersetoriais pautadas nas demandas da
comunidade;

. Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expressao da apropriacao

conjunta dos instrumentos, espacos e aspectos estruturantes da producéo da salde e como

estratégia de solugdo de problemas, reforgando os pressupostos do apoio matricial;

. Favorecer no processo de trabalho em equipe a organizacéo das praticas de saude na APS,

na perspectiva da prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacao;

. Divulgar informagdes que possam contribuir para adogdo de modos de vida saudaveis por

parte da comunidade;

. Desenvolver a¢des de educacdo em salde reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na

producdo e apreensdo do conhecimento e da importancia desse Gltimo como ferramenta

para producéo da vida;

Valorizar a producdo cultural local como expressdo da identidade comunitaria e

reafirmacdo do direito e possibilidade de criagdo de novas formas de expresséo e

resisténcia sociais;

. Primar por intervengdes que favorecam a coletividade mais que os individuos sem excluir a

abordagem individual;

10. Conhecer o territério na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos

que possam ser potencialmente trabalhados para o fomento das praticas corporais/

atividade fisica;

11. Construir e participar do acompanhamento e avaliacdo dos resultados das intervencoes;

12. Fortalecer o controle social na salude e a organizacdo comunitaria como principios de

participacao politicas nas decisdes afetas a comunidade ou populacdo local.
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6.2. Anexo 2: Fotos do Grupo Qualidade de Vida
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