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EPIGRAFE

"Se a atividade fisica fosse uma droga, nos refeririamos a ela
como uma cura milagrosa, devido as muitas doencas que ela
pode prevenir e ajudar a tratar (DIRETRIZES DE ATIVIDADE
FISICA DOS DIRETORES MEDICOS DO REINO UNIDO,
2019)."

“Se quiser saber como eram seus pensamentos no passado, olhe
para seu corpo hoje. Se quiser saber como serd seu corpo no
futuro, olhe para seus pensamentos hoje (DEEPAK, 2013)”.



RESUMO

FALCAO, J. R. C. Préticas corporais e atividades fisicas na perspectiva do cuidado
ampliado em satde em um municipio de fronteira. 107 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica em Regido de Fronteira) - Universidade Estadual do Oeste do Parané.

Orientador: Lucinar Jupir Forner Fores. Foz do Iguacu, 2025.

A insercdo das préaticas corporais e atividades fisicas na Atencdo Priméria a Salde
contribuem com o desenvolvimento do cuidado integral, promove um estilo de vida
saudavel, colabora para a construcdo de alternativas e perspectivas no processo
terapéutico. Em regides de fronteira, medidas de promoc¢do da saude, autocuidado e
educacdo em salde encontram-se fragilizadas pela realidade do modelo assistencial
voltado para as condigdes agudas, prejudicando o desenvolvimento do cuidado
ampliado. O objetivo da pesquisa foi apreender as acdes e a importancia das praticas
corporais e atividades fisicas para o cuidado ampliado em saude em um municipio de
fronteira do Oeste do Parand. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem
qualitativa, fundamentada no referencial teérico-metodolégico do Paradigma da
Complexidade de Edgard Morin, amparada pelos principios dialdgico, recursivo e
hologramatico. Foram entrevistados 19 profissionais das unidades da Atencdo Primaria
a Saude, cinco gestores e 12 usuérias da rede de atencdo do municipio, guiado por um
roteiro de perguntas semiestruturado. Os dados foram analisados por Analise Tematica.
Os resultados foram organizados em duas categorias tematicas principais: A
complexidade para insercdo de praticas corporais e atividades fisicas nas redes de
atencdo a saude, e Acbes de préaticas corporais e atividades fisicas no territorio de
fronteira: uma realidade dialética, que culminaram em subtemas que mostraram
detalhadamente as acdes e a importancia das praticas corporais e atividades fisicas para
0 cuidado ampliado. Foi identificada a fragmentacdo do cuidado e a fragilidade nos
processos de trabalho, resultando na subutilizacdo das praticas corporais e atividades
fisicas no territério de saude, no entanto, 0s usuarios que participaram dos grupos
oferecidos desvelaram desfechos favoraveis em relacdo a salde fisica e mental,
posicionando-os no centro do cuidado, de forma que o todo (cuidado) repercutiu
positivamente sobre as partes (saude). Conclui-se, portanto, a relevancia de um olhar
ampliado sobre o todo, com estruturacdo dos processos de trabalho e capacitacdes, visto
a necessidade de atualizar os profissionais de salde sobre os fluxos da rede,
encaminhamentos, referéncia e contrarreferéncia, somado a urgéncia em promover
salde, desenvolver agdes intersetoriais e fortalecer a continuidade do cuidado por meio
das préaticas corporais e atividades fisicas.

Palavras-chave: Atividades fisicas, Territorialidade, Atencdo Primaria a saude,
Profissionais de saude.



ABSTRACT

FALCAO, J. R. C. Body practices and physical activities from the perspective of
comprehensive health care in a border municipality. 107 f. Dissertation (Master's in
Public Health in Border Region) - State University of Western Parana. Supervisor:
Lucinar Jupir Forner Flores. Foz do Iguacu, 2025.

The integration of body practices and physical activities into Primary Health Care
contributes to the development of comprehensive care, promotes a healthy lifestyle, and
supports the construction of alternative therapeutic pathways and perspectives. In border
regions, health promotion, self-care, and health education measures are often weakened
by a care model focused on acute conditions, which hinders the development of
comprehensive health care. This study aimed to understand the actions and the
significance of body practices and physical activities for comprehensive health care in a
border municipality in western Parana. It is an exploratory, qualitative study grounded
in Edgar Morin’s theoretical-methodological framework of the Paradigm of
Complexity, supported by the dialogical, recursive, and hologrammatic principles.
Participants included 19 professionals from Primary Health Care units, five managers,
and 12 female users of the municipal health care network, interviewed using a semi-
structured questionnaire. Data were analyzed through Thematic Analysis. The results
were organized into two main thematic categories: “The complexity of incorporating
body practices and physical activities into health care networks” and “Body practices
and physical activities in the border territory: a dialectical reality.” These categories
unfolded into subthemes that detailed the actions and the importance of body practices
and physical activities for comprehensive care. The study identified fragmented care
and weaknesses in work processes, leading to the underuse of body practices and
physical activities in the health territory. However, users who participated in the offered
groups reported favorable outcomes in both physical and mental health, placing
themselves at the center of care. Thus, the whole (care) positively influenced its parts
(health). In conclusion, the findings highlight the relevance of adopting a broader
perspective of care, restructuring work processes, and providing professional training,
given the need to update health professionals on care network flows, referrals, and
counter-referrals. Moreover, it underscores the urgency of promoting health, developing
intersectoral actions, and strengthening continuity of care through body practices and
physical activities.

Keywords: Physical Activities, Territoriality, Primary Health Care, Health
Professionals



RESUMEN

FALCAO, J. R. C. Préacticas corporales y actividades fisicas desde la perspectiva del
cuidado ampliado en salud en un municipio fronterizo. 107 f. Dissertacion (Maestria
en Salud Publica en Region de Frontera) — Universidad Estatal del Oeste de Parana.
Lider: Lucinar Jupir Forner Flores. Foz do Iguagu, 2025.

La incorporacion de las practicas corporales y actividades fisicas en la Atencién
Primaria de la Salud contribuye al desarrollo del cuidado integral, promueve un estilo
de vida saludable y colabora en la construccién de alternativas y perspectivas dentro del
proceso terapéutico. En las regiones fronterizas, las acciones de promocién de la salud,
el autocuidado y la educacion en salud se encuentran debilitadas debido a la prevalencia
de un modelo asistencial centrado en las condiciones agudas, lo que dificulta el
desarrollo de un cuidado ampliado. El objetivo de esta investigacion fue comprender las
acciones y la importancia de las précticas corporales y actividades fisicas para el
cuidado ampliado en salud en un municipio fronterizo del oeste de Parana. Se trata de
una investigacion exploratoria, con enfoque cualitativo, fundamentada en el referencial
tedrico-metodoldgico del Paradigma de la Complejidad de Edgar Morin y sustentada en
los principios dialdgico, recursivo y hologramético.Se entrevisté a 19 profesionales de
las unidades de Atencion Primaria de la Salud, a cinco gestores y a 12 usuarias de la red
de atencion del municipio, guiados por un guion de preguntas semiestructurado. Los
datos fueron analizados mediante el método de Analisis Tematico.Los resultados se
organizaron en dos categorias tematicas principales: “La complejidad de la insercion de
las practicas corporales y actividades fisicas en las redes de atencion a la salud” y
“Acciones de practicas corporales y actividades fisicas en el territorio fronterizo: una
realidad dialéctica”, de las cuales derivaron subtemas que mostraron detalladamente las
acciones Y la relevancia de las précticas corporales y actividades fisicas para el cuidado
ampliado.Se identifico la fragmentacion del cuidado y la fragilidad en los procesos de
trabajo, lo que resultdé en la subutilizacién de las practicas corporales y actividades
fisicas en el territorio de salud. Sin embargo, los usuarios que participaron en los grupos
ofrecidos revelaron resultados favorables en relacion con la salud fisica y mental,
situandolos en el centro del cuidado, de modo que el todo (el cuidado) repercutid
positivamente en las partes (la salud).Se concluye, por tanto, la relevancia de una
mirada ampliada sobre el todo, con la estructuracion de los procesos de trabajo y la
implementacién de capacitaciones, dada la necesidad de actualizar a los profesionales
de la salud sobre los flujos de la red, las derivaciones, la referencia y la
contrarreferencia. A ello se suma la urgencia de promover la salud, desarrollar acciones
intersectoriales y fortalecer la continuidad del cuidado por medio de las préacticas
corporales y actividades fisicas.

Palabras clave: Actividades fisicas, Territorialidad, Atencion Primaria de la Salud,
Profesionales de la salud.
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1. INTRODUCAO

Cada territorio possui singularidades e dindmicas sociais inerentes a sua regiao
especifica, portanto, sdo necessarias estratégias para envolver as complexidades das
acOes/intervencGes em salde (Calistro et al., 2021). Por meio do territério, podem-se
desvelar as condigdes de vida das pessoas, conforme a distribuicdo de indicadores
socioeconémicos, sanitarios e ambientais (Faria; Paiva, 2019).

InUmeros movimentos politicos-institucionais foram responsaveis pela
territorializacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil. No periodo de 2006 a
2014, adotou-se o modelo de municipalizacdo-regionalizacdo-redes de aten¢do, como
define Faria (2020), na qual a Estratégia Saude da Familia (ESF), tornou-se a principal
porta de entrada e ordenadora do cuidado nas redes de salde.

E nesse contexto, que as discussdes sobre a insercdo das Praticas Corporais e
Atividades Fisicas (PCAF) nas politicas publicas de saude ganham espaco, com a
consolidacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) em 2006, buscando
enfrentar os desafios para a promocdo da satde, bem com fomentar praticas sanitarias
saudaveis (Brasil, 2018).

A ESF, como porta de entrada do cuidado em salde, sustenta a organizacéo da
Atencdo Priméaria a Salde (APS) e se fundamenta na construcdo de vinculos,
reconhecendo as necessidades dos usuarios do seu territorio de referéncia, a equipe
salde da familia (eSF), deve ser composta minimamente por: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude. Contudo, outros profissionais
também podem compor a eSF, tendo em vista o tamanho e vulnerabilidades
apresentadas pelas familias daquele territorio (Brasil, 2012; Mendonca et al., 2023).

O territério como um espaco social e cultural que dialoga com os servigos de
salde a nivel local, caracteriza-se por uma populagdo especifica, vivendo em tempo e
espaco determinados, com problemas de salde definidos, mas quase sempre com
condicionantes e determinantes que afloram de um plano mais geral (Brasil, 2017).

Ao analisar essa caracteristica do territério, no qual cita uma populagdo
especifica, depara-se com a realidade de Foz do Iguacu, municipio situado no Oeste do
Parana e que possui um contexto geogréafico, politico, econdmico, cultural e social
singular  (Haum; Carvalho, 2021) por compor a triplice fronteira

Brasil/Paraguai/Argentina.
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Pelo seu fluxo sécio histérico, turistico e comercial, produz uma territorialidade
dindmica, inespecifica e complexa, a medida que as relagBes transcendem a mobilidade
local, e ultrapassam as barreiras nacionais, ao ponto de promover além de integracdes,
conflitos, sobretudo quando se trata do direito a saude. Se a dificuldade de acesso a
salde em territério nacional ja é reconhecida, em regido de fronteira esse acesso se
revela ainda mais complexo (Arenhart et al., 2022).

A universalidade do acesso, esbarra nas desigualdades demonstradas em
indicadores sociodemograficos e sanitarios da populacdo que reside nessas areas
(Haum; Carvalho, 2021). Foz do Iguagu possui uma populacdo superior a 280 mil
habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022), porém, estima-se, que
aproximadamente 40 mil pessoas que ndo estdo contempladas nessa estatistica, sejam
atendidas pelos servicos de satude (Haum; Carvalho, 2021).

Nesse cenario, hd sobrecarga nos servicos de saude brasileiro, devido a
facilidade do fluxo transfronteirico, além de altos déficits nas contas publicas do
municipio e falta de profissionais frente a alta demanda. A popula¢do migrante busca no
Brasil o atendimento pelo SUS, pela dificuldade de acesso publico em seu pais de
origem, causando uma auséncia de programas de promocdo da saude nas regides de
fronteira brasileira (Hortelan et al., 2019).

Sob esta perspectiva, se confirma a auséncia de estratégias como o Programa
Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, que potencializa as a¢des de cuidado
individual e coletivo, que se configura numa importante ferramenta de promocdo da
salde por meio das PCAF, culturalmente inseridas e adaptadas aos territdrios locais
(Brasil, 2013).

Segundo Silva, Prates e Malta (2021), as PCAF podem impactar positivamente
os indicadores de salde dos usuarios, proporcionando o conhecimento da populagédo
sobre a importancia e valorizacdo dos habitos saudaveis, criando e mantendo ambientes
que favorecem os direitos da populacéo, por permitirem 0 acesso equitativo a lugares e
espacos para as PCAF nos municipios e comunidades.

Estima-se que, do gasto com pacientes hospitalizados por Doengas Crénicas ndo
Transmissiveis (DCNT), 30% estdo relacionados a inatividade fisica (Liu, 2022; Santos
et al., 2022), o que corrobora a ideia de que as PCAF precisam ser oferecidas em todo

territorio de saude, possibilitando a escolha por parte dos usuarios do SUS.
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E dificil dissociar o termo salide ou promocéo da satde, do movimento corporal
(Blair; Powel, 1994), tanto em relacdo a salde fisica, como em relagdo a saude
psicologica, emocional ou a saude social. Nesse contexto, pensa-se em pessoas
compartilhando momentos em movimento, dancando, correndo, pedalando, desfrutando
de atividades ao ar livre, familias brincando, jogando, praticando esportes, em territdrios
que permitam o acesso aos habitos saudaveis sobrepondo-se ao cuidado centrado na
doenca.

A qualidade do cuidado esta diretamente ligada aos seus atributos essenciais, 0
qual compreende uma oferta de prestacao de servicos, pela APS, resolutiva e coerente
com as necessidades da populacdo no que diz respeito a continuidade da atencdo, com o
objetivo de oferecer estratégias eficazes para autonomia do protagonismo terapéutico,

por meio de grupos de PCAF (Signor et al., 2022).
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2. JUSTIFICATIVA

A incidéncia da inatividade fisica e do sedentarismo é de 27,5% entre os adultos,
e 81% entre os adolescentes (Bull et al., 2020). Revela uma lacuna na implementacéo
de politicas publicas que oferecam o acesso as atividades fisicas em todo territério de
salde, sobretudo na participacdo de grupos com deficiéncia, gestantes, niveis
socioecondmicos mais baixos e vivendo em regides geograficas mais vulnerdveis (Bull
et al., 2020). Desse modo, torna-se imperioso permitir que a populacéo se envolva em
grupos de promocdo de PCAF em busca do autocuidado e promoc¢do do bem-estar
fisico, mental e social.

Ressalta-se que, a inatividade fisica é a quarta principal causa global de morte, e
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT, além da
associacdo com anormalidades enddcrinas (Kerr; Booth, 2022).

A producdo do cuidado por meio das PCAF, possui um contexto amplo e
complexo, por estar envolto numa quebra de paradigmas, no qual o cuidado e o
processo saude-doenca sao compreendidos de forma geral pelo modelo biomédico e
medicamentoso. Assim, atividades fisicas englobam beneficios e desafios sociais e
culturais relacionados ao desenvolvimento humano (Carvalho, 2020).

E preciso considerar que, o processo salide-doenca ndo acontece de maneira
separada dos aspectos da vida e comportamentos de um individuo ou de uma sociedade,
visto que, faz parte de todo um contexto sociocultural. Devido a isso, torna-se
necessario compreender a percepcao dos profissionais de saude, mas também de seus
usuarios, sobre suas praticas, experiéncias e expectativas capazes de ampliar o cuidado.
Nesse contexto, é incluida a sucessdo de decisdes e acordos entre individuos e grupos
com diferentes interpretacdes e escolhas, sobre a promoc¢do da salde e prevencdo de
agravos, ou seja, um intenso movimento entre o todo e as partes (Morin, 2015).

Somado a isso, 0 cenario do presente estudo, Foz do lguacu, faz fronteira com a
cidade de Porto Iguacu, na Argentina e com Cidade do Leste, no Paraguai, formando
assim a triplice fronteira. Essa configuracdo territorial ocasiona uma constante
mobilidade populacional exagerada, que pode influenciar nas identidades socioculturais
no cotidiano dos individuos (Souza, 2019; Feitosa, 2020).

Sendo assim, a amplitude das questdes de migracdo, a falta de acesso as politicas
publicas de saude ocasionada pela elevada mobilidade transfronteirica, a ocupagéo

desordenada do espaco e a condi¢do de vida vulnerdvel de determinados grupos, fatores
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caracteristicos da regido, de certo modo, podem levar a uma desordem, necessitando de
um novo dimensionamento, ou seja, desordens que se organizam (Morin, 2015; Feitosa,
2020).

Com base nessas consideragdes, no contexto geografico e social do municipio de
Foz do Iguacu, e na falta do profissional de educacao fisica nas redes de atencéo a saude
deste territério, surgem o0s seguintes questionamentos: As PCAF sdo percebidas e
inseridas como acdes para o cuidado ampliado em saude? Como acontecem essas agoes
em um municipio de fronteira? Assim, o estudo se justifica por compreender que esses
territorios se “tecem” e se “entrelacam” entre as dimensdes guiadas para um objetivo

em comum, o Cuidado Ampliado em Saude (Morin, 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Apreender as acdes e a importancia das PCAF para o cuidado ampliado em

satide em um municipio de fronteira do Oeste do Parana.

3.2. Objetivos Especificos

» Descrever se acontecem e como acontecem os encaminhamentos dos usuarios do
SUS para as PCAF;

» Compreender como os profissionais de salde percebem o cuidado em saude por
meio das PCAF;

+ ldentificar as acdes de Educacdo Permanente como forma de inserir contetidos
de PCAF na rotina do servico;

+ Analisar desafios e potencialidades na operacionalizagdo das PCAF na

perspectiva do cuidado ampliado em saude.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura aborda o contexto do cuidado ampliado em
salde por meio das PCAF, considerando os prejuizos da inatividade fisica para a saude,
com destaque para as DCNT e a fragilidade da rede de atencédo a satde em territorios de
maior vulnerabilidade, como € o caso de Foz do Iguacu, por fazer parte de um territério
de fronteira internacional.

Argumenta-se sobre a complexidade do cuidado ampliado em salde,
sobrepondo-se a fragmentacdo proposta pelo modelo biomedico vigente e a hegemonia
do conceito de cuidado disseminado, hd uma dialégica complementar em que, o cuidado
com a saude pode anteceder a doenga ou mesmo permitir estratégias para melhorar a
qualidade de vida no quadro de adoecimento, ao considerar o equilibrio homeostéatico

causado pela atividade fisica.

4.1 O cuidado ampliado

O cuidado integral ou ampliado em salde é construido pela continuidade da
atencdo, no qual sdo promovidas acdes de promocdo da saude, prevencdo de agravos,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados paliativos,
desenvolvido por uma gestdo qualificada (Brasil, 2017).

Para além das tecnologias duras (0s instrumentos de trabalho) e leves-duras (o
saber técnico estruturado), o cuidado ampliado em salde precisa se aproximar das
tecnologias leves, a qual envolve as relagdes entre os sujeitos, os vinculos construidos,
as necessidades dos usuarios e das comunidades, que irdo impactar nas rotinas e nos
modos de vida (Mehry; Franco, 2003).

A oferta de cuidado deve superar o olhar do adoecimento, fazendo-se importante
gue as necessidades de saude sejam abordadas em uma perspectiva ampliada (Carvalho;
Akerman; Cohen, 2023). O cuidado fragmentado dilui o essencial, e para Morin (2013),
a complexidade dos componentes que constituem o todo como os fatores econémicos,
politicos, psicolégico, afetivos, sdo inseparaveis, interativos e inter-retroativos entre as
partes e o todo, o todo e as partes.

Nesse sentido, as mudancas no estilo de vida e a atividade fisica, se estabelecem

como recomendacdes comuns a todas as diretrizes dos principais 6rgédos de saude para o
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cuidado das DCNT. Superando a fragmentacdo das especialidades no cuidado as
doencas que afetam os principais 6rgaos-alvo. A atividade fisica se torna uma estratégia
de cuidado ampliado, pois possibilita que o cuidado do todo beneficie as partes, assim
como, o cuidado das partes beneficie o todo.

Nesta Otica, torna-se imperioso aos profissionais e gestores que Sao responsaveis
por gerir a saude em determinado territorio, estruturar a pratica do cuidado, e por meio
de sua lideranga, reorientar os servicos, as politicas e as acdes de salde, abstendo-se de
simplificar a mudanca de comportamento, ja que apenas recomendacBes sobre
mudancas de habitos ndo sdo factiveis. Aos servicos de salde cabe entender a
complexidade que esté envolta na mudanca de comportamentos e oferecer no territorio
de saude, acesso aos grupos de PCAF como perspectiva do cuidado ampliado (Morin,
2013; Carvalho; Akermam; Cohen, 2023).

4.2. As préticas corporais e atividades fisicas

Os efeitos da inatividade fisica em todo mundo vem sendo tema de diversas
pesquisas (Brasil, 2011; Ding et al., 2016; Liu et al., 2022; World Health Organization,
2022). Esses estudos apontam os prejuizos da inatividade fisica para a satde individual
e coletiva.

Mais de trés milhGes de mortes em todo o mundo estéo associadas as causas de
doencgas coronarianas, diabetes, canceres, doencas cerebrovasculares, entre outras. A
atividade fisica como uma condicdo de escolha, realizada no tempo de lazer, além de
promover saude, prevenir condi¢bes crénicas e ser uma importante estratégia na
reabilitacdo de doencas ja instaladas, ainda se torna eficiente no combate a depressao e
ansiedade (World Health Organization, 2020; Kamal et al., 2021; Mohamed, 2022).

O novo e ampliado conceito sobre atividade fisica (Piggin, 2020, p. 5), a define
como, “atividade fisica envolve pessoas que se movem, agem e atuam dentro de espacos
e contextos culturalmente especificos, e influenciadas por uma variedade Gnica de
interesses, emogdes, ideias, instrucoes e relacionamentos”.

Esta nova defini¢cdo prioriza o individuo se movendo e se relacionando, com
énfase em suas experiéncias, se aproximando com a proposta da inser¢do das PCAF na

ESF, que sugere que as praticas corporais contribuem com o desenvolvimento do
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cuidado integral, promove um estilo de vida saudavel, valoriza os espagos publicos de
lazer e colabora para a construgéo de alternativas e perspectivas no processo terapéutico
(Brasil, 2013).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) atualizada em 2017, buscou
aperfeicoar e qualificar a APS, evidenciando explicitamente as praticas de cuidado e de
gestdo, além de atribuir maior autonomia e flexibilidade para a gestdo municipal. As
necessidades de salde da populacdo devem ser atendidas de forma territorializada e
oportuna (Melo et al., 2018; Nicolau; Farias; Palos, 2021).

Com o objetivo de aumentar os niveis de atividade fisica da populacdo e assim
melhorar a qualidade de vida e a promog¢do da salde, as PCAF na atencdo primaria
materializam o cuidado (Silva; Prates; Malta, 2021), centrado no usuario e no ambiente
que o cerca, constituindo uma estratégia eficaz para promover uma melhoria na
qualidade de vida no qual extrapola o modelo biomédico.

A inatividade fisica é um forte fator de risco para as DCNT. Ha uma correlacdo
negativa entre as PCAF e a reducdo de indicadores por DCNT e riscos de
morbimortalidade, ou seja, quanto mais ativo fisicamente for o individuo, menores 0s
fatores de risco para as DCNT e para o risco de morbimortalidade, o qual fornece
justificativas para priorizar 0 acesso a préatica corporal regular na rede de atencdo a
saude. (Carvalho; Pinto; Knuth, 2020; Liu et al., 2022).

Os principais desafios relacionados as DCNT estdo principalmente vinculados
ao estilo de vida e o ambiente no qual as pessoas estdo inseridas. Relacionado as
questBes de salde e a todos os aspectos que interferem em sua condi¢do individual e
coletiva, foi formulada em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 1986,
p. 04), o “conceito ampliado de satide”, no qual considera que:

[...] a saude é a resultante das condi¢Ges de alimentagdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse de terra e acesso e servicos de saude. E, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producgdo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

A salde ndo pode ser mais entendida sob a perspectiva da queixa-conduta,
através da assisténcia curativista, biologicista, reducionista, fragmentando o corpo,
através de praticas compartimentalizadas. As PCAF, inseridas no territorio,
desenvolvem lagos e vinculos, que permite ao usuario do sistema de salde se expressar,
ser 0 protagonista do seu processo terapéutico (Mehry; Feuerwerker, 2016) e por meio

do cuidado integral, se configura como a busca por transformar em acles, as
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necessidades objetivas e subjetivas do sujeito em seu contexto social (Santos; Mishima;
Mehry, 2016).

Portanto, torna-se necessario oportunizar o acesso as PCAF, alicercada sobre 0s
principios do SUS, no qual seja evidenciado a equidade desse acesso (Knuth et al.,
2021). De acordo com o relatorio nacional de desenvolvimento humano do Brasil,
realizado pelo Programa das Nagdes Unidas (PNUD, 2017), niveis mais altos de
préticas de atividades fisicas estdo associados a ser jovem, homem, branco, de alto nivel
socioeconémico e alto grau de instrucdo, evidenciando que as iniquidades em salde
também se aplicam a atividade fisica (Wehrmeister; Wendt; Sardinha, 2020).

Existe um reconhecimento global de que a atividade fisica melhora a qualidade
da salde individual e coletiva. O aumento nos niveis de atividades fisicas pode
contribuir diretamente para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) das Nacbes Unidas para 2030, reduzindo a mortalidade prematura por DCNT
(World Health Organization, 2020; Katzmarzyk et al., 2021; Santos; Willumsen;
MEHEUS, 2022).

Dentre as doencgas crbnicas associadas a inatividade fisica, destaca-se: doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo Il, varios tipos de céncer (bexiga, mama, co6lon, endométrio, eséfago
gastrico, renal), doenca de Parkinson, Alzheimer e depressdao (World Health
Organization, 2020; Katzmarzyk et al., 2021; Santos; Willumsen; Meheus, 2022).

Partindo do principio de que os grupos de PCAF, na perspectiva do cuidado
ampliado em saude, facilitam a ades&o dos individuos com baixo nivel socioecondémico,
idosos, donas de casa e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, é que se faz
necessario as politicas publicas fortalecerem e ampliarem o acesso as PCAF, para além
de projetos e programas vinculados as Secretarias Municipais de Esporte e Lazer (Pnud,
2017; Oliveira; Evedove; Loch, 2023).

4.3. Vulnerabilidades territoriais, saude mental e as praticas corporais e atividades
fisicas

A vulnerabilidade é um fendmeno social que causa limitacfes e desvantagens na
qualidade da vida, seu objeto de estudo, entretanto, deve possibilitar a construcdo de
politicas regionalizadas a fim de contribuir com o desenvolvimento social dos territorios

nacional e subnacionais. Desequilibrios estruturais como aspectos econdémicos, sociais,
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politicos, culturais e ambientais, representam de forma analitica o termo vulnerabilidade
social, no qual os grupos populacionais se deparam com situacbes de pobreza,
subempregos, falta de acesso a salde publica e baixo nivel educacional (Avila-Vera;
Rangel-Blanco; Picazzo-Palencia, 2020).

Ao olhar as dimensdes da vulnerabilidade — individual, social e programatica,
necessita-se, além das discussdes antropoldgicas sobre o contexto social da
vulnerabilidade territorial, uma resposta pratica que preencha as lacunas mais evidentes
em relacdo ao género, classe social, raca, faixa etaria e problemas de salde. Neste
espaco, as PCAF, se materializam como cuidado, consideram os aspectos afetivos,
emocionais, sociais e contextuais, 0 que permitira o éxito na continuidade das acGes de
salde (Ayres, 2022).

Estudo publicado em 2022, sobre vulnerabilidade dos adolescentes na fronteira
Brasil, Paraguai, Argentina reconhece a influéncia dos determinantes sociais no
processo salde-doenca nessa regido, e sugere como estratégia para diminuir essa
vulnerabilidade, o aumento nos niveis de atividades fisicas como um fator de protecao
social e psicolégico, além da percepcdo da saude e imagem corporal (Correa et al.,
2022).

De acordo com os autores, o fato desses adolescentes viverem em regido de
fronteira, favorece o desenvolvimento de comportamentos que 0s expdem a alta
vulnerabilidade em salde. Além disso, os autores propGem o fortalecimento de
programas publicos que aprimorem o repertério de habilidades sociais e a reducdo de
ansiedade, sendo considerados esforgos entre gestores, profissionais, pesquisadores,
adolescentes e a comunidade para planejar esses programas, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar desses adolescentes (Cérrea et al., 2022).

Esse estudo, se assemelha a outro conduzido numa regido transfronteirica, que
compara problemas de satde mental e comportamento entre estudantes universitarios na
Irlanda do Norte e Republica da Irlanda, que possuem sistemas de educacdo e salde
distintos. Essa pesquisa identificou taxas alarmantes de sintomas depressivos e ideagéo
suicida, visto que, um em cada trés jovens, relatou transtornos de salde mental,
demonstrando que nessa regido os transtornos de ansiedade e depressivos sdo muito
altos em relacdo a outras regides (Ward et al., 2022).

O comportamento sedentario esta diretamente associado ao risco de depresséo,
que tem seu inicio na adolescéncia. Além dos beneficios em relacdo a saude fisica, a

atividade fisica, torna-se uma importante estratégia de cuidado para reduzir o risco de
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doenca mental (Kandola et al., 2020). Necessario destacar a importancia de atividades
leves, ndo apenas atividades esportivas ou de intensidade moderada a vigorosa, as
atividades de intensidade leve, seriam mais propensas a uma continuidade e
sustentabilidade durante a adolescéncia (Kandola et al., 2020; Martins et al., 2020).

Estudo de coorte longitudinal com grande amostra de base populacional,
realizado no Reino Unido, identificou que maiores niveis de atividade fisica nas idades
de 12 e 14 anos foi associada a um menor escore de depressdo aos 18 anos, em
contrapartida um aumento de 60 minutos/dia no comportamento sedentario foi
associado a um escore de depressdo mais alto aos 18 anos de idade. Este estudo ainda
sugere que, intervencGes focadas em atividades leves pode ser um método pratico para
reduzir o comportamento sedentario e o risco de depressdo (Kandola et al., 2020).

Sobre o cuidado e promoc¢do da saude para além do esporte, ndo se pretende
desconsiderar os beneficios das atividades esportivas para todas as faixas etarias, porém
é importante esclarecer que nem todos os jovens se identificam com praticas esportivas
e competitivas (Martins et al., 2020), que muitas vezes, excluem aqueles menos
habilidosos, sendo talvez o motivo pelo qual alguns adultos permanecem inativos
fisicamente.

Ainda se apoia a ideia de que a salde mental, além das questdes clinicas pode
influenciar a sadde geral, ja que o bem-estar mental desenvolve sentimentos de
otimismo e confianca sobre si mesmo e influencia o autocuidado. Isto indica um ciclo
em que, niveis mais altos de bem-estar mental, promovem uma maior busca pela
atividade fisica, que por sua vez, leva a niveis mais altos de bem-estar mental, o
contrario também se aplica (Roman et al., 2023).

E evidente que, intervencdes precisam ser direcionadas a toda a populacéo, para
que esse ciclo virtuoso seja ampliado e alcancado, ja que niveis aumentados de
atividades fisicas podem proteger a populacdo contra doencas mentais e promover o
bem-estar.

Certas regides propiciam o aparecimento de tipos especificos de doencgas devido
seu contexto geogréafico,existe uma grande associacdo entre exposicdo crbnica a
agrotoxicos e doencas como Parkinson, Alzheimer, Diabetes e cancer (Medeiros, 2020;
Vasconcellos et al., 2020; Islam, 2021). As doengas neurodegenerativas comprometem
a qualidade de vida e a longevidade dos individuos, afetando a capacidade motora e as
atividades de vida diaria (Feustel et al., 2020).
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Tanto a doenga de Parkinson como a doenca de Alzheimer tém como resultado a
perda dos neurdnios dopaminérgicos, reduzindo o neurotransmissor dopamina, que afeta
0s padrdes de descargas neurais, incidindo diretamente em padrdes de movimentos
(Vasconcellos et al., 2020; Islam, 2021).

Estudo realizado junto ao Ambulatorio de Neurologia do Hospital Universitario,
localizado em um municipio de faixa de fronteira no Oeste do Parana, analisou a
exposicdo a agrotoxicos e a ocorréncia de doenga de Parkinson em 32 usuérios do SUS.
A maioria dos entrevistados trabalhava na agricultura, e afirmou ter sido exposto a
agrotoxicos, alguns dos quais sdo proibidos no Brasil pela legislacdo vigente. Outros,
mesmo que ndo tivessem sua atuacdo laboral na agricultura, residiram na area rural de
11 a 30 anos, sendo expostos a tais produtos (Vasconcellos et al., 2020).

Um dos agrotoxicos utilizados nas plantacdes tem seu uso proibido desde 1985,
trazendo a tona o uso clandestino de tais produtos (Vascocellos et al., 2020). Os tipos de
cultivos mais relatados pelos participantes foram: Milho, Soja e Feijdo.

Pela fronteira do Brasil com o Paraguai, hd circulacdo de vérios tipos de
mercadorias, 0s Postos da Receita Federal de Foz do Iguacu e Guaira registraram 288
apreensdes de agrotdxicos, entre os anos de 2013 a 2017, a maior circulacdo ilegal € o
benzoato de emamectina, comum nas lavouras de soja nos municipios de faixa de
fronteira (Lima, 2021).

Ha uma facilidade no transporte dessas mercadorias por meio de caminhdes,
carros e motos, quando essa circulacdo envolve uma distribuicdo maior para outras
regides do pais, ha& um maior controle fiscal. Os produtores rurais de pequeno porte,
fazem uso desses produtos irregulares pela falta de impostos aplicados sobre o valor,
tornando-o0s mais baratos, visto que, 0s agrotoxicos regularizados no Brasil precisam de
comprovacao da posse de tratos com cabine para sua aplicacdo (Lima, 2021).

A exposicdo a pesticidas causa uma disfun¢do mitocondrial, desenvolvendo de
maneira precoce a doenga de Parkinson, com aumento da taxa de mortalidade dos
individuos e progressao dos sintomas motores e cognitivos (Loesch et al., 2021). Os
sintomas do parkinsonismo sdo: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia (lentidéo de
movimento) e instabilidade postural, a perda do neurdnio dopaminérgico ocasiona a
deplecdo do neurotransmissor dopamina, afetando o sistema motor (Hauser; Hastings,
2013).
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4.4. Praticas corporais e atividades fisicas e doencas cronicas neuroenddcrinas

A doenca de Parkinson é incurdvel, e o nimero de individuos acometidos tem
aumentado gradativamente, refletindo a demanda de servicos de salde e tratamento
continuo, gerando maiores custos assistenciais para o SUS, sendo que, a maior parte dos
Obitos por doenca de Parkinson no Brasil acontece na regido Sul. Desse modo, torna-se
imprescindivel um plano para assisténcia em torno do cuidado em saude desses usuarios
(Vasconcellos; Rizzotto; Taglietti, 2023).

Estudo de coorte retrospectivo e observacional, analisou os efeitos da interacéo
entre atividade fisica e niveis de exercicio moderado a vigoroso em 237 pacientes, com
doenca de Parkinson precoce. O estudo revelou que, maiores niveis de atividade fisica
regular, mantidos estdo fortemente associados com a deterioragdo mais lenta de varios
parametros clinicos em pacientes com doenca de Parkinson, como disturbio de marcha,
instabilidade postural e atividades da vida diaria (Tsukita; Tsukita; Takahashi, 2022).

No entanto, ha um declinio gradual nos niveis de atividade fisica em pacientes
com doenca de Parkinson, sendo importante manter esses niveis para sustentar melhores
resultados clinicos a longo prazo. Atividades como dancga, esgrima, exercicios aerobios
em geral e ioga melhoram a funcdo motora global, como: forcga, equilibrio, flexibilidade,
além de aliviar o comprometimento cognitivo e a depressao (Fan et al., 2020; Tsukita;
Tsukita; Takahashi, 2022).

Pesquisa de revisdo publicada em 2020, identificou que, maltiplas atividades
fisicas melhoram os sintomas motores e ndo motores da doenca de Parkinson (Fan et
al., 2020). A corrida melhora a marcha e a aptiddo fisica, a danca regular pode ativar
neurdnios que conduzem ao controle motor, com aumento do fluxo sanguineo no
hipocampo, no cértex frontal, temporal e parietal, promove plasticidade neural o qual
beneficia o equilibrio, a mobilidade e a cogni¢do. Além desses, o Tai Chi, a Yoga e
outros tipos de atividades melhoram a forca, diminui o risco de quedas, melhora a
qualidade do sono e o humor, com significativa melhora do sistema nervoso (Fan et al.,
2020).

A referida pesquisa ainda acrescenta que, a atividade fisica moderada a vigorosa,
tem um mecanismo protetor maior, em relagdo a atividade leve, nos usuarios com
doenca de Parkinson. Outras doengas também sdo responsaveis por causar 0
comprometimento dos neurdnios, dentre as quais estd o diabetes, um dos principais

desafios enfrentados pelo sistema publico de salde atualmente, além de causar um
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grande impacto na vida e no bem-estar dos individuos, familias e sociedades em todo o
mundo (Nguyen et al., 2020; Organiza¢do Pan-Americana de Salde, 2022).

Relatdrio da Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS, 2022) estima que 62
milhGes de pessoas vivam com diabetes na regido das Ameéricas, e apresenta o maior
numero de anos de vida perdidos por invalidez ou morte prematura. Além disso, o
diabetes ainda possui estreita relacdo com outras patologias como: doencas
cardiovasculares e doenca de Alzheimer, a causa mais comum de deméncia (Nguyen et
al., 2020; Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2022).

A resisténcia a insulina ou disfuncdo da sinalizacdo da insulina, ndo € uma
caracteristica apenas do diabetes mellitus tipo Il, mas também da obesidade, doencas
cardiovasculares, hipertensdo e o declinio cognitivo que ocasiona 0 metabolismo
alterado da glicose, que tem como resultado morte celular. A inatividade fisica € um dos
principais fatores associados a resisténcia a insulina e ao diabetes tipo I (Nguyen et al.,
2020; Mahalakshmi; Maurya; Lee; Kumar, 2020; Kerr; Booth, 2022).

A resisténcia a insulina normalmente precede o diabetes tipo Il em varios anos,
influencia o processamento da memdria, causa atrofia cerebral e afeta a comunicagéo
sinaptica. A producdo e secrecdo de insulina no Sistema Nervoso Central (SNC),
mostram similaridade entre células beta e neur6nios, mais especificamente em relacdo a
despolarizacéo dos canais de K sensiveis a Adenosina Trifosfato (ATP) (Nguyen et al.,
2020).

A homeostase energética no diabetes, depende da coordenacdo entre o
comportamento alimentar e 0 gasto energético, assim como nas condi¢des de obesidade,
quando os neurdnios sdo expostos a estresse celular, como a falta de ATP, crise de
energia ou estresse oxidativo, eles morrem ou sofrem apoptose, ou degeneram ou
causam degeneracdo e perda neuronal e assim, predispde a doencas neurodegenerativas,
além do que os neurdnios ou tecidos cerebrais sdo células excitaveis, visto que mais de
40% do ATP é usado para manter os neurdnios viaveis ou vivos (Nguyen et al., 2020;
Kerr; Booth, 2022).

Portanto, defende-se por meio de evidéncias o acesso as PCAF como forma de
retardar os processos neurodegenerativos, tornando-se eficaz no cuidado em salde
através da modulacdo de fatores como neurogénese, defesa antioxidante, resposta ao
estresse, aumento do fluxo sanguineo no cérebro, otimizacdo das respostas

neuroendocrinas e fisiologicas aos estressores psicossociais e fisicos, promocdo do
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estado anti-inflamatorio, estimulacdo da biogénese mitocondrial entre outras
(Mahalakshmi; Maurya; Lee; Kumar, 2020).

4.4.1. Doencas neuroendocrinas e a influéncia no sistema circulatorio

Quando a insulina ndo consegue facilitar a entrada da glicose nas celulas para ser
utilizado como substrato energético primario, ha um excesso de glicose na circulacao
sanguinea, hiperglicemia, e os tecidos mudam suas vias metabolicas em resposta a
captacdo inadequada de energia, promovendo disturbios como aterosclerose,
dislipidemia e hipertensdo arterial e podem resultar em doencas cardiovasculares
(Kosmas et al., 2023).

A hipertenséo arterial, causa dano vascular e perda progressiva das fungdes
protetoras do endotélio a luz dos vasos, e isto aumenta o estresse oxidativo e
consequente inflamacdo, mas a pratica regular de atividades fisicas melhora a aptiddo
cardiorrespiratdria, aumenta a satde cardiometabdlica e reduz a inflamacédo (Kosmas et
al., 2023; Charchar et al., 2023).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, define hipertenséo arterial como uma
DCNT multifatorial, que eleva de forma persistente os niveis da presséo arterial, em que
os beneficios dos tratamentos ndo farmacoldgicos e farmacol6gicos superam 0S riscos.
Por néo apresentar sintomas com frequéncia, costuma evoluir com alteragdes estruturais
e/ou funcionais em érgdos-alvos como coracdo, cérebro, rins e vasos (Barroso et al.,
2020).

Além de ser o principal fator de risco modificavel para doencas
cardiovasculares, doenca renal cronica e morte prematura, a hipertensdo ainda tem
efeito sobre as doencas metabolicas, como dislipidemia, obesidade, intolerancia a
glicose e diabetes (Barroso et al., 2020).

De acordo com as diretrizes do American College of Cardiology em associagdo
com a American Heart Association, as recomendac6es sobre prevencdo e cuidado de
pacientes com pressdo arterial elevada sdo produzidas, baseadas em evidéncias de
estudos e pesquisas recentes, que permitem facilitar o plano terapéutico em conjunto,
entre profissionais e pacientes. Ainda de acordo com as diretrizes, em muitos casos 0S
médicos ndo tém tempo durante as consultas para orientar 0s pacientes sobre

modificagdes no estilo de vida (Bakris; Ali; Parati, 2019).
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Para concretizar essas diretrizes de forma adequada, os profissionais de salde
precisam de mais tempo com 0s usuarios, para esclarecer e ofertar mudancas no estilo
de vida, proporcionando perspectivas préaticas e acessiveis ao desempenho/autonomia
funcional o que impacta o bem-estar e a qualidade de vida (Bakris; Ali; Parati, 2019;
Angulo et al., 2020).

As modificagdes no estilo de vida, sdo as principais recomendagdes em todas as
principais diretrizes de tratamento da hipertensdo, embora essas recomendagdes sejam
eficazes, uma grande parcela da populacdo vive em locais que ndo possibilitam tais
mudancas (Charchar et al., 2023).

No que se refere a cobertura no acompanhamento da hipertensdo arterial e
diabetes no territorio cenério deste estudo, em 2018 foi realizado um recadastramento
da populacdo residente em Foz do Iguacu em atendimento a Politica de Atencdo
Primaria & Saude. Foram visitados 52.263 domicilios, 51,6% dos domicilios cadastrados
pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), totalizando 22.710 entrevistas, 43,5% de
respostas, pouco mais de 67 mil pessoas foram cadastradas, 62,5% destes pertencem a
faixa etaria de 15 a 59 anos (Gomes et al., 2022).

Em relacdo as condicGes de salde, 18,6% da populacdo se autodeclararam
hipertensos, enquanto aproximadamente 7% referiram ser diabéticos. Identificou-se 256
individuos acamados, 0 que representa quatro pessoas por 1.000 habitantes. A taxa de
desemprego foi de 14,8%, 26,4% dos respondentes se declararam auténomos sem
previdéncia social (Gomes et al., 2022).

O Sistema de InformacBes em Salde para Atencdo Bésica (SISAB), mostra uma
baixa cobertura no acompanhamento de usuérios portadores de hipertensdo e diabetes
no municipio de Foz do lguacu, menos de 20% para o indicador hipertensao arterial, de
pessoas com consulta e pressdo arterial aferida por semestre de 2022, e 20% para 0
indicador diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitadas.

A prevaléncia de fatores de risco para desenvolver doencas crbnicas e a
interacdo neuroenddcrina e fisiopatologica dessas doengas, aumenta o risco de
desenvolver incapacidades (Angulo et al., 2020). Um ciclo de feedback, com
mensageiros hormonais facilitam a comunicagdo entre os 6rgdos-alvo e sugere uma
retroalimentacdo dos fatores de risco e o ciclo da fragilidade (Angulo et al., 2020; Kerr;
Booth, 2023).

Nesse sentido, um olhar ampliado dos profissionais de saude da atencdo primaria

sobre o territorio, viabiliza a superacdo dos limites da unidade de saude e colabora com
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a reconstrucdo dos modelos assistenciais. Torna-se importante estabelecer o dialogo
entre comunidades, profissionais e gestores e pactuar a horizontalidade do cuidado com
atencdo as necessidades de salde de cada comunidade.

Em regides de fronteira, apesar das equipes de salde entenderem a APS como a
principal porta de entrada para a coordenacgédo do cuidado, espaco de escuta qualificada,
apoio e acessibilidade permanente, especificamente em Foz do lguagu essa realidade
revela fragilidades, visto que apresenta dissonéncia em relacdo a compreensdo sobre o
cuidado, que vai além da interpretacdo de profissionais e usuarios, a longa espera entre
encaminhamentos e atendimentos que compromete os fluxos de atendimento e a
resolutividade da assisténcia. Ha sobrecarga do servico, fraca regulacdo assisténcial,
falha na comunicacdo intersetorial e falta de respostas imediatas, 0 que impacta a

continuidade e efetividade do cuidado (Martins et al., 2025).
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5. TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1. Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, fundamentada
no referencial tedrico-metodolégico do Paradigma da Complexidade de Edgar Morin
(Morin, 2015).

A pesquisa exploratoria tem como finalidade desenvolver e esclarecer conceitos
e ideias, proporcionando uma nova visao do fenémeno estudado (Gil, 2019). A pesquisa
qualitativa busca compreender o fendmeno da forma que, este se apresenta no territorio,
por meio da percepcdo dos sujeitos entrevistados e da sua consciéncia em relacdo a
estrutura em que atuam, das acOes que praticam e as consequéncias destas acOes
(Strauss; Corbin, 2008), e permite compreender a profundidade do fendmeno

experienciado pelo participante (Gil, 2021).

5.2. Referencial tedrico-metodoldgico: Paradigma da Complexidade de Edgar
Morin

O conhecimento cientifico, segundo Morin (2015), impregnado pelo desejo da
descoberta do funcionamento sistémico, reduziu o humano ao biolégico, no entanto, a
complexidade para este autor é o tecido junto, o tecido de acontecimentos, acoes,
interacdes, retroacOes, determinacbes e acasos que constituem o fenbmeno. A
complexidade se estabelece com os tracos inquietantes de emaranhado, da desordem, da
ambiguidade e da incerteza.

O conhecimento, por sua vez, precisa ordenar a desordem, afastar o incerto,
certificar, clarificar, distinguir e hierarquizar esta, portanto, relacionado com a
organizacdo das informacGes (Morin, 2003). Existe para este autor, um elo inseparavel
entre o observador e o fendmeno observado. H&4 um aparente desequilibrio nos fluxos
dindmicos, nos tracos de saberes, no qual cada individuo possui seus conceitos pré-
existentes definidos, cada um carrega consigo suas experiéncias que se revelardo nos

servigos que atuam (Morin, 2015).
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As experiéncias individuais constroem um conjunto de sistemas e estruturas
dindmicas e complexas, que se auto-organizam e superam o estruturalismo, por meio da
desorganizacdo, organizagdo e reorganizacdo. Nesse sentido, o elo entre salde e doenga,
mudanca de comportamento e habito se tornam muito mais complexos do que se possa
tentar estruturar como fenémeno (Morin, 2015).

O sujeito humano emerge a partir da sua auto-organizacdo, autonomia,
individualidade, complexidade, incerteza, ambiguidade, concernentes a si proprio. A
consciéncia sobre si e a reflexdo de um ser pensante desembocam num sistema que
produz a qualidade existencial, que é suficiente e ao mesmo tempo insuficiente (Morin,
2015).

Sendo entfo o observador e o fendmeno observado constitutivos um do outro,
pode-se afirmar que o fenbmeno das PCAF, na perspectiva do cuidado ampliado,
precisa ser observado no seu envolvimento com o sujeito que cuida e do que € cuidado,
a dependéncia de ambos e o0 juizo de valor sdo fundamentais para construir uma analise
legitima e auténtica.

Essa relacdo associativa entre o observador e o que € observado, que confronta o
sistema logico, a pratica, a sociedade e a politica, no qual o sistema hierarquizado €
abalado, na busca pela complexidade do basico e simples cotidiano, se caracteriza como
“Paradigma”. O paradigma privilegia certas relagdes logicas em detrimento de outras e
por isso controla a Idgica do discurso (Morin, 2015).

Dentro de toda essa questdo, o Paradigma da Complexidade proposto por Edgar
Morin, estd fundamentado sobre sete principios, sendo eles: dialdgico, recursivo,
hologramatico, retroativo, reintroducdo do conhecimento, autonomia dependéncia e o
sistémico. Porém, nessa pesquisa, serdo utilizados trés desses principios como forma de
organizar a subjetividade no discurso dos participantes referentes ao fenémeno das
PCAF na perspectiva do cuidado ampliado em saude.

O principio dial6gico, auxiliou diante da contradicdo de um saber l6gico, o
cuidado, sob uma perspectiva multidimensional de que as mudancas de héabitos e
atividades fisicas também constituem uma forma de cuidado com a mente e o corpo, e
reconecta o individuo com o movimento, com a sociedade e com o coletivo. No
reconhecimento de que ndo ha totalidade do saber e que a desordem de reestruturar um
habito, tanto dos usuarios, quanto dos profissionais em relacdo as diretrizes que
conduzem suas praticas, se completam com a ordem de uma nova possibilidade de

cuidado ampliado e integral (Morin, 2015).
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O principio recursivo, discorre sobre a ruptura linear de causa e efeito. A
sociedade é produzida pelas interacdes entre os individuos, mas a sociedade uma vez
produzida retroage sobre os individuos e os produz, num ciclo auto constitutivo e
autoprodutor (Morin, 2015). Da maneira semelhante o cuidado ampliado em saude
proporciona individuos e coletividades mais autdbnomas, diminui o risco de
vulnerabilidades, contraria o ciclo de fragilidade e empodera os sujeitos para a
construgéo de uma sociedade equanime, diminuindo as desigualdades e favorecendo a
acessibilidade do cuidado (Brasil, 2017).

O principio hologramatico, considera a importancia do conhecer o todo pelas
partes, 0 que enriquece as partes pelo conhecimento do todo, num mesmo movimento.
Por isso, se faz importante avaliar as necessidades do territorio e montar estratégias de
acao que possibilitem a interacdo entre gestores, profissionais e usuarios de forma a
enriquecer a construcdo de saberes que irdo impactar o todo, ou seja, o territério (Morin,
2015).

5.3. Local da pesquisa

A pesquisa foi conduzida no municipio de Foz do Iguacu, que esta localizado no
extremo Oeste do Parand, na divisa com o Paraguai e a Argentina, compondo a triplice
fronteira, considerado um dos mais importantes destinos turisticos brasileiros. Possui
uma populacdo estimada de 285.415 habitantes, e sua densidade demogréfica é de
468,51 habitantes por quilometro quadrado, de acordo com o ultimo censo (IBGE
2023). E caracterizada pela sua diversidade cultural, pois vivem em Foz do Iguacu
familias de mais de 80 nacionalidades, sendo que as mais representativas sdo oriundas
do Libano, China, Paraguai e Argentina (IBGE, 2023; Prefeitura Municipal de Foz do
Iguacu, 2023).

O municipio possui 29 unidades de APS, onde atuam noventa e uma eSF e cinco
equipes multiprofissionais (eMulti), distribuidas em cinco distritos sanitarios (DS),
todos os estabelecimentos que prestam acdes e servicos de atengdo primaria no SUS séo
denominados Unidades Basicas de Saude (UBS). A APS possui o desafio de superar
compreensdes simplistas e reconhece a dicotomia e oposi¢do entre a assisténcia e a

promogcéo da saude (Brasil, 2017).
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As equipes de salde encaminham os usuarios para 0s grupos de PCAF
distribuidos no territério, no DS Leste, possui quatro grupos denominados Turma da
Coluna e um grupo de Prevencdo ao AVC, conduzidos por fisioterapeutas com apoio de
nutricionista, psicologo e residentes das trés areas, esse DS ainda conta com dois grupos
de ginastica comunitaria, conduzidas por profissional de educacédo fisica cedido pela
Secretaria de Esporte e Lazer com apoio da equipe multidisciplinar da satde.

No DS Norte, existem quatro grupos de PCAF conduzidos por profissional de
educacdo fisica vinculado a Secretaria de Esporte e Lazer, com apoio do fisioterapeuta e
eMulti. No DS Sul, hd uma turma de Pilates, um grupo denominado Turma da Coluna,
um Grupo denominado Reabilita Mais, um grupo da ginastica comunitéria, um grupo de
Prevencdo ao AVC, um grupo de fisioterapia pélvica, conduzidos por fisioterapeuta,
profissional de educacdo fisica com apoio da psicéloga, assistente social, nutricionista e
fonoaudiologo.

No DS Nordeste, ha um grupo de alongamento conduzido pelo fisioterapeuta e
no DS Oeste, ndo ha grupos de PCAF, de acordo com informativos distribuidos pela
equipe eMulti e registrados em Diario de Campo.

Sendo assim, a busca pelos participantes profissionais foi realizada por meio de
sorteio das unidades de APS, porém organizada de forma a contemplar os cinco DS do
municipio, uma unidade de APS para representar cada DS. Buscou-se também
entrevistar gestores municipais da salde e usuarios participantes de grupos de PCAF

oferecidas pelo municipio, visitados pela pesquisadora.

5.4. Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram os profissionais das unidades da APS, a saber:
(médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e Agente Comunitario de Saude [ACS]),
gestores da APS e usuérios dos servi¢os de APS no municipio.

Os critérios de inclusdo foram: para os profissionais de saude, ser profissional da
APS de Foz do Iguagu por pelo menos um ano; para os gestores da APS, possuir cargo
de geréncia ou coordenacdo da APS no municipio de Foz do lguagu; para 0S Usudrios,
participar de algum grupo de PCAF oferecido pelo municipio, independente do tempo

de participacéo.
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Os criterios de exclusdo para profissionais de saude e gestores foram: servidores
em afastamento do servigo, por motivo de férias, licencas ou atestados no periodo da
coleta; para os usuarios, ndo possuir problemas de salde mental, que pudesse impedir
sua participacdo na entrevista. Ressalta-se que nenhum participante se encontrava em

tais condi¢des e ndo houve recusas da participacao.

5.4.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram da pesquisa 36 sujeitos, dentre eles, 19 profissionais, sendo trés
homens e 16 mulheres, no qual quatro eram ACS, cinco enfermeiras, cinco técnicas de
enfermagem e cinco médicos, com idades entre 27 e 63 anos; cinco gestores, sendo um
homem e quatro mulheres, com idades entre 32 e 57 anos; e 12 usuarias, todas mulheres
com idades entre 19 e 80 anos. Nas figuras 1 e 2 apresenta-se o perfil sociodemogréafico

dos participantes.

Figura 1 — Caracterizacdo dos participantes profissionais e gestores e seu perfil
sociodemografico. Foz do lguacu, Brasil, 2024.

Identificacdo| Idade Escolaridade Ocupagdo | Tempo | Tempo
de*APS de
atuacao
na
profissao
ACS1 56 Nivel Técnico ACS 25 anos | 25anos
anos
ACS2 57 Superior Incompleto ACS 1 ano 1ano
anos
ACS3 54 Ensino Superior ACS 13 anos | 7 anos
anos
ACS4 27 Médio Completo **ACS 4anose | 4anose
anos meio meio
El 28 Ensino Superior/Mestrado | Enfermeira | 5 anos 5 anos
anos
E2 48 Enfermeira/Especializagdo | Enfermeira | 17 anos | 22 anos
anos
E3 39 Ensino Enfermeira | 5anos | 10 anos
anos Superior/Especializa¢do
E4 63 Ensino Superior Enfermeira | 13 anos | 16 anos
anos
E5 33 Ensino Superior Enfermeira | 2anos | 10 anos
anos
M1 48 Ensino Superior Médico 10 anos | 10anos
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anos

M2 37 Ensino Superior Meédico 11 anos | 11 anos
anos

M3 43 Ensino Meédico 8anos | 12 anos
anos Superior/Especializacdo

M4 37 Ensino Meédico 10 anos | 15 anos
anos Superior/Especializacdo

M5 33 Ensino Superior Médico 8 anos 9 anos
anos

TE1 46 Nivel Técnico Técnicade | 5anos
anos Enfermagem

TE2 56 Nivel Técnico Técnicade | 19anos | 19 anos
anos Enfermagem

TE3 39 Segundo Grau Técnicade | 5anos 7 anos
anos Enfermagem

TE4 40 Ensino Superior Técnica de lano | 2anose
anos Enfermagem 11 meses

TES 37 Ensino Superior Técnicade | 15anos | 17 anos
anos Enfermagem

Gl 41 Ensino Gestor 13 anos | 10 anos
anos Superior/Especializagdo

G2 57 Ensino Superior Gestor 26anos | lanoe
anos meio

G3 52 Ensino Superior Gestor 8anos | 11 meses
anos

G4 51 Ensino Superior Gestor 15anos | 2 anos
anos

G5 32 Ensino Superior Gestor
anos Incompleto

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: *Ateng¢do Primaria a Saude; **Agente Comunitario de Salde.

Os 19 profissionais entrevistados estavam distribuidos em seis UBS, no DS

Leste profissionais de duas UBS participaram da entrevista, as outras quatro UBS se

encontram distribuidas uma em cada DS, que abrangeu todo o territério de saude.

Figura 2- Caracterizacdo dos participantes usuarios e seu perfil socio demogréafico. Foz
do lguacu, Brasil, 2024.

Identificacdo Idade Escolaridade Ocupagéo Local onde
pratica a
atividade

Ul 41 anos Ensino Servidora Ginasio Costa
Superior/Especializagéo Publica Cavalcante
U2 63 anos Fundamental | Do lar Equipe eMulti
U3 57 anos Ensino Médio Copeira Equipe eMulti
Hospitalar
U4 55 anos Ensino Fundamental Do Lar Equipe eMulti
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U5 19 anos | Ensino Médio completo Equipe eMulti
U6 80 anos Primario Costureira Ginésio Costa
Cavalcante,
Equipe eMulti e
Centro de
Convivéncia do
idoso
u7 77 anos Ensino Superior Aposentada Centro de
Convivéncia do
Idoso
us 75 anos Ensino Do lar Centro de
Superior/Especializagéo Convivéncia do
Idoso
U9 76 anos Ensino Médio Do lar Centro de
Convivéncia do
Idoso
u10 69 anos Ensino Aposentada Centro de
Superior/Especializagéo Convivéncia do
Idoso
Uil 54 anos Segundo Grau Zeladora Equipe eMulti
Completo
ui12 74 anos Fundamental | Do lar Equipe eMulti

Fonte: dados da pesquisa.

Para a entrevista com 0s usuario, buscou-se aqueles que participavam de algum
grupo de PCAF oferecidos pelo municipio, as equipes multiprofissionais na APS ou
eMulti como sdo chamadas, compostas por profissionais de saude, de diferentes areas
do conhecimento e categorias profissionais que trabalham de maneira complementar e
integrada as outras equipes que atuam na APS. Essas equipes operam juntas sendo
responsaveis pela mesma populacédo e territorio, fortalecendo articulagdes com outros
equipamentos de salde e de outros setores, como: educacao, servico social, cultura,
lazer, esporte, entre outros.

A eMulti, inova e valoriza o cuidado multidisciplinar de forma integral, supera a
fragmentacdo do cuidado, facilita 0 acesso dos usuarios aos servicos de saude, valoriza
0 conhecimento multi e interprofissional, amplia as possibilidades de praticas do
cuidado no territorio, por meio de atendimento individual, coletivo e domiciliar o que
favorece a continuidade desse cuidado, aprimorando a resolutividade da APS aos
usuarios por meio da assisténcia, prevencao, promogéo, vigilancia e formacao (Brasil,
2023; Bispo Janior; Almeida, 2023).

A eMulti, no territorio de Foz do Iguacu, somente oferecem grupos de PCAF nos

DS Sul e Leste, por ndo terem um processo de trabalho bem definido, cada profissional
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atua da maneira que considera conveniente, 0s participantes que praticavam 0s grupos
de PCAF junto com a eMulti, entrevistados, faziam parte do grupo atendido no Péatio da
Pardquia Nossa Senhora de Lourdes, no bairro Morumbi I11, que esta localizada no DS
Leste, sendo que suas atividades acontecem duas vezes por semana no horéario da tarde.

O Centro de Convivéncia do ldoso (CCl), anexo a Praca da Biblia, no conjunto
Libra, estd situado no DS Leste, sdo oferecidas vérias atividades aos idosos, como:
atividades fisicas, culturais, artesanatos, oficinas de alfabetizacdo, fotografia, coral,
violdo dentre outras, em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, Fundacdo Cultural e Associacdo da Terceira
Idade, de forma gratuita.

Além do CCI, a ginastica comunitaria também é oferecida pela Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer em outros bairros, em Associacdes de Moradores, em
outros Centros de Convivéncia e no Ginasio Poliesportivo Costa Cavalcante, que
também oferece aulas de hidroginastica e natacdo, porém essas tém um custo aos
participantes.

A figura 3 apresenta uma visao geral da distribuicdo das UBS, do prédio da

prefeitura e dos grupos de ginastica comunitaria participantes da pesquisa.

Figura 3 — Distribuicdo da Unidades Basicas de Salde, da sede da prefeitura e dos
grupos de ginastica comunitaria selecionados para a pesquisa. Foz do Iguacu, Brasil,

2024.
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Fonte: https://www.pmfi.pr.gov.br/listaServicos .

5.5 Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu entre junho e agosto de 2024 e foram realizadas de
forma online (cinco entrevistas), por chamada de video, e presencial (31 entrevistas), no
proprio ambiente de trabalho para profissionais e gestores, e nos grupos de PCAF do
territorio para 0s USUArios.

Para as entrevistas com os usuarios no CClI, estes foram abordados pessoalmente
pela pesquisadora enquanto esperavam o inicio da atividade, ja os usuarios do grupo de
PCAF conduzido pela eMulti, foram direcionados pelo fisioterapeuta para participarem
da entrevista.

Para a coleta com os profissionais, foi solicitado os contatos telefénicos junto a
secretaria municipal de saude, em seguida, foram enviadas mensagens via WhatsApp®.
Inicialmente foi verificado em qual unidade de salde estes atuavam, conforme a
resposta fosse compativel com as unidades sorteadas, o convite para participar da
entrevista era realizado, e a partir do consentimento agendava-se a entrevista por
chamada de video.

Algumas unidades de salde ndo tiveram seus profissionais listados nesses
contatos, logo a pesquisadora foi pessoalmente convidar estes a participarem da
pesquisa de forma presencial.

As entrevistas foram conduzidas pela primeira autora que possui experiéncia
profissional com o cuidado em salde por meio das PCAF na APS, e recebeu
treinamento prévio pela pesquisadora responsavel que possui experiéncia com pesquisas
qualitativas, por meio de duas entrevistas piloto que foram incorporadas ao estudo.

Os participantes foram esclarecidos quanto a pesquisa e seus objetivos, e ap6s o
aceite em participar, foi coletada sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, uma via de posse do participante e a outra via do
pesquisador (Apéndice I).

Durante as entrevistas, foram exploradas o conhecimento das partes e do todo
em relacdo aos grupos de PCAF, na perspectiva do cuidado ampliado em salde,
oferecidos no territorio e pela APS, as quais foram gravadas em audio por meio de um

celular e transcritas na integra (sem uso de software), para ndo se perder a profundidade


https://www.pmfi.pr.gov.br/listaServi%E7os
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da percepgdo dos participantes através de sua narrativa (Minayo, 2012). A duragéo
média das entrevistas foi de 40 minutos.

As transcrigdes foram disponibilizadas aleatoriamente para dez respondentes via
WhatsApp®, no entanto, apenas oito retornaram confirmando a veracidade das

informacdes. Para isso, foi estabelecido um periodo de sete dias para a devolutiva.

5.6. Instrumentos de Coleta

Os instrumentos de coleta foram organizados por meio de roteiros de perguntas
semiestruturado (Apéndice Il e I11), os quais apresentaram como pergunta norteadora
para profissionais e gestores, sendo: Como o (a) senhor (a) percebe o cuidado ampliado
em saude por meio das PCAF? Para os usudrios: O (a) senhor (a) percebe alguma
mudanca com o cuidado da sua saude depois que iniciou no grupo de PCAF? Estes
instrumentos foram construidos em conjunto com os pesquisadores responsaveis, 0s
quais possuem experiéncia com as PCAF, bem como, com pesquisas qualitativas.

Além da questdo norteadora, esses roteiros abordaram aspectos importantes
sobre as PCAF e sobre o cuidado ampliado, quais sejam: na percepcdo dos
participantes, a importancia das PCAF para o cuidado em salde, se a Secretaria de
Salde aborda e como aborda os conteudos das PCAF, na rotina do servico. Se ha
encontros de educacdo permanente ou capacitacbes, como forma de atualizar os
profissionais que atuam na APS sobre as diretrizes que consideram as PCAF uma
estratégia no cuidado em saude, e como 0s usuarios tem conhecimento e acesso aos
grupos de PCAF na perspectiva do cuidado oferecidos no territério.

Em relacdo aos usuérios, 0 que motivou a participagdo nos grupos de PCAF,
como obteve o acesso, se houve encaminhamento formal por parte do servico de saude e

como essas praticas impactaram o cuidado com a saude individual.

5.7. Analise dos Dados

Para analisar os resultados utilizou-se a Analise Tematica Indutiva proposta por
Minayo (2014), a qual visa descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagdo. A analise tematica se desdobra em trés etapas:

i) Etapa de pré-anélise: Apos leitura flutuante, que requer apropriagdo do conteddo a ser

pesquisado, sendo capaz de ultrapassar o caos inicial, foi constituido o corpus robusto
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da pesquisa, por meio de material substancial que contemplou todos os aspectos
levantados no roteiro e que foram adequados para responder os objetivos do trabalho.
Tendo como parametro a leitura profunda do material, além da exploracdo do contetdo.
A fase pré-analitica determinou a ampliacdo das unidades que orientaram a analise e
possibilitou a construcao de um mapa vertical (Figura 4).

ii) Etapa de exploracdo do material: Consistiu numa operacdo classificatéria para
alcancar o ndcleo de compreensdo do texto, por meio da identificacdo de categorias, que
foram palavras ou expressfes significativas em fungdo da organizacdo do conteudo
pelas falas. Essa categorizacdo se baseou no processo de reducao do texto as palavras e
expressOes significativas. Na Andlise Tematica, esse recorte do texto se faz
imprescindivel para codificar e classificar a agregacdo dos dados e conecta-los as
categorias tedricas, responsaveis pela especificacdo dos temas (Figura 5).

iii) Etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Os resultados brutos
foram categorizados como forma de destacar as informacOes obtidas, a partir desse
momento, essas informacBes foram inter-relacionadas com o quadro tedrico,
possibilitando novas dimensdes teodricas e interpretativas sugeridas pela leitura do

material.

Figura 4 - Fragmento do mapa construido durante a etapa de pré-analise. Foz do
Iguacu, Brasil, 2024.

Temas Gerais Depoimentos

Identificacdo dos grupos de PCAF [...] todas as equipes nos temos dificuldade de espaco
fisico. Algumas equipes, né? Eu acho que a equipe do
Nordeste é a que mais sofre a falta de espago fisico. As
outras conseguiram. A quadra de esportes, a igreja, né?
O Saldo Comunitario. Mas o Nordeste ndo esta tendo
muito essa atividade por isso. (G3)

Sim, tem a equipe da eMulti, equipe da eMulti, eles
fazem a turma da coluna, as praticas de atividade fisica,
danca e tal. Aqui tem na associacdo do primeiro de
maio eles fazem com o publico do distrito leste, tem na
associacdo, tem aqui na igreja, aqui embaixo, que aqui
seria do territério da minha unidade, né ali da igreja e
associacdo de moradores, dai do distrito eu acho que
tem 14 no Jardim S&o Paulo também que é a turma da
coluna e a caminhada que é no Jardim Sdo Paulo
também que aplica o distrito. (G6)

Como acontece o acesso as PCAF Se for grupo dentro de uma unidade especifica, eu acho
que é um pouco dificil o acesso. Porque dependendo se
for pegar um paciente de uma unidade que é muito
distante, ele teria que fazer aquela locomogéo para
fazer aquela atividade. E isso acaba até dificultando-o a
fazer isso, né? E uma barreira para ele fazer. (G5)

Através das redes sociais do Costa Cavalcanti, eu vi
uma postagem deles ai eu fui verificar a postagem e
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falei: “Nossa é legal e gratuito para servidor publico.”
(U1)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5 - Fragmento do mapa construido durante a etapa de exploracdo do material.
Foz do Iguacu, Brasil, 2024.

Grupo de Participantes

Subtemas

Gestores e profissionais

(Des)organizacédo das aces de PCAF na atencéo
primaria; Auséncia de contelidos sobre PCAF nas
capacitacbes  das  equipes profissionais;
Operacionalizacdo das PCAF na perspectiva do
cuidado ampliado.

Profissionais e usuarios

Relevancia do cuidado ampliado; Cuidado em
salde por meio das PCAF; Dificuldades para
insercdo nos grupos de PCAF; Autocuidado por
meio das PCAF; e Responsabilizacdo sobre o
cuidado em saude.

Fonte: Dados da pesquisa

5.8. Aspectos éticos

A presente pesquisa recebeu aprovagdo da Secretaria de Saude do municipio de

Foz do Iguacu (Anexo A). ApGs o assentimento, foi encaminhada ao Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, o qual recebeu aprovacgéo

sob o NUmero do Parecer: 6.841.276, em respeito a resolucdo do Conselho Nacional de

Saude n° 466/12 e 510/16, envolvendo seres humanos (Anexo B).

Foi garantido o anonimato dos respondentes, com identificacdo pelas letras M1
(Médicol), E2 (Enfermeiro2), TE1 (Técnico em Enfermageml), ACS1 (Agente
Comunitario de Saudel), G1 (Gestorl), Ul (Usuériol), U2 (Usuario2), de forma

numérica sequencial.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente dissertagdo foram organizados a partir de duas
categorias tematicas principais, construidas com base no Paradigma da Complexidade,
que culminaram em subtemas que mostram detalhadamente as acGes e a importancia das

PCAF para o cuidado ampliado em salde.

Figura 6 - Sintese dos resultados encontrados. Foz do Iguacu, Brasil, 2024.

Tema principal Subtemas

A complexidade para inser¢do de PCAF (Des)organizacdo das acbes de PCAF na atencdo
nas Redes de Atencéo a Saude primaria;

Auséncia de conteidos sobre PCAF nas capacitagbes das

equipes profissionais;

Operacionalizacdo das PCAF na perspectiva do cuidado

ampliado.

Ac0es de PCAF no territorio de fronteira: | Relevancia do cuidado ampliado;

uma realidade dialética Cuidado em salde por meio das PCAF;
Dificuldades para insercdo nos grupos de PCAF;
Autocuidado por meio das PCAF;

Responsabilizagao sobre o cuidado em sadde.

Fonte: os autores.

A exploracdo dessas categorias permitiu a construcdo de dois artigos cientificos,

0s quais serdo apresentados na integra, como segue:

I - Promocdo de préticas corporais e atividades fisicas em municipio trinacional:

andlise a luz da complexidade

Artigo submetido a Physis: Revista de Saude Coletiva.

Utilizou-se o Paradigma da Complexidade, proposto por Edgard Morin (2015),
fundamentado em trés principios — dialdgico, recursivo, hologramatico - como forma de
organizar as subjetividades dos discursos dos participantes referentes ao fenbmeno das
PCAF na APS. Emergiu como tema central: A complexidade para inser¢cdo das PCAF
na Atencdo Primaria a Salde. A partir deste, foram destacados trés subtemas

(Des)organizagdo das acBes de PCAF na atencdo primaria; Desconhecimento
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profissional e falta de capacitacdes sobre PCAF; Operacionalizacdo das PCAF na

perspectiva do cuidado integral, embasados nos depoimentos dos participantes.

Il — Acles de praticas corporais e atividades fisicas na perspectiva do cuidado

ampliado.

O artigo apresentou a fragilidade do sistema de salde, baseado no discurso
complexo e dialético nos depoimentos dos participantes sobre as acdes de praticas
corporais e atividades fisicas e o cuidado em saide no municipio de Foz do Iguacu.
Foram identificadas cinco categorias de andlise: Relevancia do cuidado ampliado;
cuidado em saude por meio das PCAF; Dificuldades para inser¢cdo nos grupos de
PCAF; Autocuidado por meio das PCAF e Responsabilizacdo sobre o cuidado em

saude.
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ARTIGO |

Promocao de préticas corporais e atividades fisicas em municipio trinacional:
analise a luz da complexidade
Promotion of body practices and physical activities in a trinational municipality: an

analysis through the lens of complexity

RESUMO

O objetivo deste artigo foi analisar as acdes de préaticas corporais e atividades fisicas
desenvolvidas na aten¢do primaria em municipio trinacional, & luz do pensamento
complexo. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, qualitativa, fundamentada no
Paradigma da Complexidade, com analise dos principios: dialégico, recursivo e
hologramatico. Foram entrevistados 24 profissionais e gestores da atencdo primaria a
salde de Foz do lguacu, Brasil, entre junho e agosto de 2024. Elegeu-se a Analise
Tematica para analisar os resultados. Emergiu como tema central do estudo: A
complexidade para insercdo das praticas corporais e atividades fisicas na Atencdo
Primaria a Salde, identificado pela (des)organizacdo das acgdes; desconhecimento
profissional e falta de capacitacdes; e operacionalizacdo das praticas corporais e
atividades fisicas na perspectiva do cuidado integral. Conclui-se que a implementacao,
divulgacdo e capacitacdo para as praticas corporais e atividades fisicas na atencao
priméaria, em municipio trinacional, ndo foi prioridade entre as acdes para promog¢éo da
salde. Evidenciou-se a fragmentacdo do cuidado e a pratica clinica direcionada as
condicBes agudas, simplificando o fracasso destas a complexidade das condigdes
sanitarias presentes em territorio fronteirico.

Descritores: Atividades fisicas. Atencdo primaria a saude. Saude na fronteira.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the actions related to body practices and physical activities
developed within primary healthcare in a trinational municipality, through the lens of
complex thinking. It is an exploratory, qualitative research grounded in the Paradigm of
Complexity, guided by the principles of dialogic, recursive, and hologrammatic
thinking. Twenty-four professionals and managers from the primary healthcare network
of Foz do Iguagu, Brazil, were interviewed between June and August 2024. Thematic

Analysis was used to examine the data. The central theme that emerged was: The
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complexity of integrating body practices and physical activities into Primary Health
Care, identified through the (dis)organization of actions; lack of professional knowledge
and training; and the operationalization of body practices and physical activities from a
comprehensive care perspective. It is concluded that the implementation, dissemination,
and training related to body practices and physical activities in primary healthcare,
within a trinational municipality, were not prioritized among health promotion
strategies. Fragmentation of care and clinical practice focused on acute conditions were
evident, oversimplifying the failures in addressing the complex sanitary conditions of
the border territory.

Keywords: Physical activity. Primary health care. Border health.

INTRODUCAO

A luz da complexidade, regides de fronteira ndo se limitam as barreiras
territoriais, visto que suas populagfes, no cotidiano das atividades de comércio,
servicos, educacao, saude e lazer, transitam constantemente entre os territorios. Esses
deslocamentos, embora considerados importantes para fortalecer o desenvolvimento
dessas regibes, podem acelerar a disseminagdo de doengas infectocontagiosas, que
vulnerabilizam seus territérios e aumentam o risco de doengas crbnicas nao
transmissiveis, uma vez que, seus sistemas de saude fragilizados, se tornam incapazes
de atender uma infinitude de problemas de salde de uma populacdo quase invisivel aos
olhos de 6rgdos governamentais (Harrington; Hampton, 2024).

Se as dificuldades para o acesso a salde em todo o globo, sobretudo em paises
em desenvolvimento como o Brasil, jA& sdo reconhecidas, em regido de fronteira
trinacional esse acesso se revela ainda mais complexo (Arenhart et al., 2022). Essas
dificuldades surgem pelo fato de existir uma sobrecarga nos servicos de saude, diante da
facilidade do fluxo interpaises, além de altos déficits nas contas publicas municipais e
falta de profissionais frente a alta demanda. O resultado para essa situagdo é o
desatendimento a populacdo em situagdes de urgéncia-emergéncia e a auséncia de agoes
para promocéo da salde e prevencédo de agravos (Hortelan et al., 2019).

Globalmente, quase 500 milhdes de novos casos de doengas cronicas nao
transmissiveis ocorrerdo até 2030, acarretando custos de tratamentos em mais de US$
300 bilhdes (World Health Organization, 2022). No Brasil, 75% do total de dbitos

corresponde as doencas cronicas (Alves; Oliveira; Gregori, 2021), uma taxa elevada,
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mesmo com a reducdo da mortalidade prematura entre 2019 e 2021 de 30,8% para
24,7%. Essa reducédo foi atribuida ao plano de agOes estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis, somado ao incentivo financeiro federal de
custeio a atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude (APS) (Malta et al., 2024).

Somente em Foz do Iguacu, municipio trinacional e cenario deste estudo, em
2022, foram realizados 52.895 atendimentos as pessoas com hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, um aumento de 123,5% em relacdo a 2021. Neste mesmo ano, a
demanda por medicamentos per capita foi de R$ 23,49, cerca de 110% a mais que 0
valor repassado pelos oOrgdos federativos. 1sso mostra um importante aumento de
pessoas com problemas cronicos de saude no municipio, bem como, a complexidade
relacionada a falta de recursos suficientes para atender as necessidades da populagdo
real que habita esse territério (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2022).

A literatura nacional e internacional destaca que a Inatividade Fisica (IF) é
responsavel pelo risco aumentado do desenvolvimento de condi¢Bes cronicas
(Katzmarzyk et al., 2021; Santos; Willumsen; Meheus, 2022). No Brasil a taxa de
mortalidade devido a IF é de 13,2%, acima da média global de 9%, especialmente entre
a populacdo mais idosa. Estima-se que no pais, a associacdo de multiplas doencas,
atingira 21,9% em 2025, devido ao envelhecimento esperado da populacdo assistida
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). No Sul do pais, essa taxa podera ser ainda maior,
visto que o progressivo desenvolvimento econdémico regional poderd aumentar a
expectativa de vida em comparacdo as outras regifes brasileiras (Shi et al., 2021).

Desse modo, hd necessidade premente de politicas publicas de salde mais
abrangentes para aumentar as Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF) entre a
populacdo e combater o comportamento sedentario, para apoiar as a¢cdes em salde para
reduzir as condicGes cronicas ndo transmissiveis (Porgrmilovic et al., 2020). As PCAF
se referem a uma estratégia importante para melhorar a salde e a qualidade de vida
individual e coletiva, que deve ser compreendida como uma acéo a ser desenvolvida por
profissionais capacitados, no &mbito da APS, a partir da construcdo de infraestrutura e
de intervences praticas adequadas (Pogrmilovic et al., 2020).

A producdo do cuidado por meio das PCAF possui um contexto amplo e
complexo, por estar envolto por uma quebra de paradigmas, no qual o cuidado e o
processo saude-doenca sdo compreendidos de forma geral pelo modelo biomédico e
medicamentoso. Assim, atividades fisicas englobam beneficios e desafios sociais e

culturais relacionados ao desenvolvimento humano (Morin, 2015).
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Além disso, a configuracdo territorial da fronteira ocasiona uma constante
mobilidade populacional exagerada, que pode influenciar nas identidades socioculturais
no cotidiano dos individuos, bem como, no seu comportamento de cuidados a saude
(Arenhart et al., 2022). Desse modo, os desafios da migracdo, a falta de acesso a
assisténcia a saude pela elevada mobilidade transfronteirica, a ocupacdo desordenada do
espaco e a condicdo de vida vulnerabilizada de determinados grupos, fatores
caracteristicos dessas regifes, podem, de certo modo, levar a uma desordem,
necessitando de um novo dimensionamento para se reorganizar (Morin, 2015; Arenhart
etal., 2022).

Diante da complexidade para a reorganizacdo de um territério de salde
orientado por um modelo assistencial voltado para as condi¢des agudas, e que pouco
investe em medidas de autocuidado apoiado, educacdo e promocao da saude (Assis et
al., 2020), o objetivo desse estudo foi analisar as acdes de PCAF desenvolvidas na

atencdo primaria em municipio trinacional, a luz do pensamento complexo.

METODO

Realizou-se uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, fundamentada
no referencial tedrico-metodoldgico do Paradigma da Complexidade de Edgar Morin
(Morin, 2015).

O Paradigma da Complexidade proposto por Edgar Morin estd fundamentado
em sete principios: dialdgico, recursivo, hologramatico, retroativo, reintrodugdo do
conhecimento, autonomia dependéncia e sistémico (Morin, 2015). Nessa pesquisa, serdo
utilizados trés desses principios como forma de organizar as subjetividades dos
discursos dos participantes referentes ao fenémeno das PCAF na APS.

O principio dialdgico, auxiliou o pensamento diante da contradicdo de um saber
I6gico, a oferta de salde, sob uma perspectiva multidimensional de que as mudancas de
habitos e atividades fisicas impactam positivamente a saude individual e coletiva. Foi
embasado no reconhecimento de que ndo hé totalidade do saber e que a desordem de
reestruturar um habito, em relagcdo as préaticas cotidianas em territério complexo, se
completam com a ordem de uma nova possibilidade de promover saide por meio das
PCAF (Morin, 2015).

O principio recursivo, discorreu sobre a ruptura linear de causa e efeito,

produzida pelas interacfes entre os individuos, mas a sociedade uma vez produzida,
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retroage sobre os individuos e os produz, num ciclo auto constitutivo e autoprodutor
(Morin, 2015). As PCAF, proporcionam individuos e coletividades mais autdbnomas,
diminui o risco de vulnerabilidades, contraria o ciclo de fragilidade e empodera os
sujeitos, diminuindo desigualdades e favorecendo acesso nos servigos de saude (Brasil,
2017).

O principio hologramético, considerou a importancia do conhecer o todo pelas
partes, que enriqueceu as partes pelo conhecimento do todo, num mesmo movimento.
Por isso, se faz importante avaliar as necessidades do territorio e propor estratégias que
possibilitem a interacdo entre gestores e profissionais para enriquecer a construcdo de
saberes que podem impactar o todo, ou seja, o proprio territorio (Morin, 2015).

A pesquisa foi conduzida no municipio de Foz do lguacgu, localizado no Oeste
do Parand, na divisa com o Paraguai e a Argentina, compondo a triplice fronteira, com
populacdo estimada de 285.415 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2023). O municipio possui 29 unidades de APS entre Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Unidade de Saude da Familia (USF), onde atuam 91 equipes de satde da
familia (eSF) e cinco equipes multiprofissionais (eMulti), distribuidas em cinco distritos
sanitarios.

As equipes de saude encaminham o0s usuarios para 0s grupos de PCAF
distribuidos no territdrio. O distrito Leste, possui quatro grupos de PCAF, conduzidos
por fisioterapeutas com apoio de nutricionista e psicélogo, conta também com dois
grupos de ginastica comunitaria, conduzidos por profissional de educacdo fisica. No
distrito Norte, existem quatro grupos de PCAF, conduzidos por profissional de
educacao fisica, com apoio do fisioterapeuta e equipe multidisciplinar. No Sul, ha seis
grupos de PCAF, conduzidos por um fisioterapeuta e um profissional de educacdo
fisica, com apoio de psicéloga, assistente social, nutricionista e fonoaudiélogo. No
Nordeste, ha um grupo, conduzido pelo fisioterapeuta e no Oeste, ndo ha grupos de
PCAF.

A coleta de dados foi realizada entre junho e agosto de 2024, de forma online
para quatro participantes - por chamada de video, e presencial para 20 participantes,
conduzidas no préprio ambiente de trabalho.

Foram incluidos os profissionais de satde com no minimo um ano de atuacéo
em servicos de APS ou aqueles que possuiam cargo de geréncia ou coordenacgdo. Foram

excluidos os profissionais e gestores em afastamento do servico, por motivo de férias,



51

licencas ou atestados no periodo da coleta. Ressalta-se para este estudo ndo houve
exclusoes.

Os participantes foram selecionados por meio de sorteio das unidades de APS,
organizada de modo a contemplar os cinco distritos de saude de Foz do Iguacu. Apos a
realizacdo do sorteio da unidade, foi solicitado os contatos telefénicos junto a secretaria
municipal de saude, em seguida, foram enviadas mensagens via WhatsApp® para
verificar a unidade de salde na qual o profissional atuava. Diante de respostas
compativeis com o sorteio, visto que ndo foi informado pela secretaria as unidades de
salde, foi realizado o convite para participar da entrevista, a partir do assentimento,
agendava-se a entrevista de acordo com a preferéncia do participante. Ressalta-se que
houve unidades de salde que ndo se obteve o contato dos profissionais, nestes casos, a
pesquisadora os convidou de forma presencial.

As entrevistas foram conduzidas pela primeira autora, mestranda, que possui
experiéncia profissional com o cuidado em saide por meio das PCAF na APS. Esta
recebeu treinamento prévio dos pesquisadores responsaveis, por meio de duas
entrevistas piloto que foram incorporadas ao estudo.

Os participantes foram esclarecidos quanto a pesquisa e seus objetivos e apds o
aceite em participar, foi coletada sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para o encerramento das entrevistas foi adotado a saturagéo de
dados (Minayo, 2017).

As entrevistas, com duracdo média de 40 minutos, foram gravadas em audio por
meio de um celular e transcritas na integra, sem auxilio de software. As transcricbes
foram disponibilizadas aleatoriamente para nove respondentes via WhatsApp®, sendo
que, apenas oito retornaram confirmando a veracidade das informacdes. Foi
estabelecido um prazo de sete dias para a devolutiva.

As entrevistas foram guiadas por roteiro semiestruturado, construido em
conjunto com 0s pesquisadores responsaveis, 0s quais possuem experiéncia com as
PCAF, bem como, com pesquisas qualitativas. A pergunta norteadora foi: Quais e como
sdo desenvolvidas as agdes relacionadas as PCAF em municipio trinacional?

Para analise dos dados utilizou-se a Analise Tematica (Minayo, 2014),
organizada em trés etapas: (i) leitura flutuante para apropriacdo do contetdo a ser
pesquisado, que determinou a ampliacdo das unidades que orientaram a andlise; (ii)
exploracdo do material para identificacdo das categorias, que foram palavras ou

expressdes significativas em funcdo da organizacdo do contetdo pelas falas; (iii) os
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resultados brutos foram categorizados como forma de destacar as informacdes, as quais
foram inter-relacionadas ao quadro tedrico proposto, possibilitando novas dimensdes
tedricas e interpretativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da [...], sob o parecer
n° [...] e respeitou a resolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 466/12 e n° 510/16,
envolvendo seres humanos. Foi garantido o anonimato dos respondentes, com
identificacdo pelas letras M1 (Médicol), E2 (Enfermeiro2), TE1 (Técnico em
Enfermageml), ACS1 (Agente Comunitario de Saudel), G1 (Gestorl), de forma

numérica sequencial.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram os profissionais dos servicos de APS e gestores
de saude, totalizando 24 sujeitos -19 profissionais e cinco gestores. Entre o0s
profissionais de salde, trés homens e 16 mulheres; quatro Agentes Comunitério de
Saude (ACS), cinco enfermeiras, cinco técnicas de enfermagem e cinco médicos. A
idade dos profissionais foi entre 27 e 63 anos. Entre os gestores, participaram um
homem e quatro mulheres, com idades entre 32 e 57 anos. Os 19 profissionais
entrevistados estavam distribuidos entre UBS dos cinco distritos de saide do municipio
de Foz do Iguagu.

A partir da analise da complexidade com foco nos principios dialdgico,
recursivo e holograméatico emergiu um tema central de pesquisa, denominado A
complexidade para insercdo das PCAF na Atencdo Priméaria a Saude.

A responsabilidade de gerir um territério de salde esta relacionada a qualidade
da prestacdo de servicos, portanto, a gestdo precisa garantir uma atencdo baseada no
cuidado ampliado e integral, centrado nas necessidades individuais e coletivas, por meio
de recursos, infraestrutura e capacitagdes dos profissionais que atuam nas redes de
atencdo a saude.

Para isso, é preciso conhecer o territdrio, planejar as a¢fes e integrar 0s servigos
e os profissionais para efetivar a continuidade da atencdo. No entanto, hd de se
reconstruir conceitos pre-estabelecidos e oferecer a populacdo o cuidado pautado nas
novas demandas de salde, evidenciados na atualidade pelo aumento do sedentarismo e
da IF.
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A identificacdo de trés subtemas embasados nos depoimentos dos participantes
destacou a complexidade para inserir as PCAF no cotidiano do trabalho na APS e na
vida de profissionais e usuarios, destacados em: (Des)organizacao das acdes de PCAF
na atencdo primaria; Desconhecimento profissional e falta de capacitacbes sobre

PCAF; Operacionalizacdo das PCAF na perspectiva do cuidado integral.

(Des)organizacéo das acdes de PCAF na atengdo primaria
Os participantes gestores desta pesquisa mostraram conhecimento fragil sobre a
presenca de grupos de PCAF em seu territorio de salude e destacaram que 0O

funcionamento dos servicos se difere entre os distritos de satude do municipio.

Na verdade, os grupos que informam, é que cada distrito tem o seu [...] entdo, cada distrito,
trabalha diferente. Pelo que eu vejo, daria para esse paciente verificar dentro da unidade aonde
que tem [...]. Teria que verificar dentro da unidade aonde que tem dentro desse distrito esse tipo
de servigo. Agora, dentro de todas as unidades, eu creio que néo tenha. (G4)

Vocé sabe que ndo é fungdo do fisioterapeuta, mas existe um distrito aqui [...] sdo os que mais
trabalham. [...] ai vocé vé que outros ja tem um pouco mais de dificuldade, entdo isso depende
muito do proprio servidor, da equipe [...] (G3)

Essa divergéncia entre unidades e distritos foi atribuida pelos gestores a
deficiéncia no quantitativo de profissionais, o que deixa as equipes incompletas e leva a

prejuizos nas agdes em salde.

[...] Aqui na regido do [...], o acolhimento é muito grande, é muito rotativo, séo muitos usuarios
que procuram entdo eles acabam com um déficit de funcionério, eles acabam néo tendo tanto
tempo de abordar esses assuntos no acolhimento do paciente, eles acabam vendo sinais vitais e
passando para 0 médico, eles ndo conseguem ter um tempo para falar sobre, para argumentar
sobre essas questdes. (G5)

[...] A gente tem uma dificuldade muito grande. Uma que a gente ndo tem toda a equipe que a
gente precisa. Entdo, isso dificulta muito. Por exemplo, a equipe eMulti, a gente tem um
fisioterapeuta, a gente ndo tem um educador fisico ainda. Entédo, [...] ele ndo consegue fazer
todas essas praticas. A gente até tem a turma da coluna, mas ele sé para ai. Ndo consegue fazer
mais coisas. Entéo, a nossa dificuldade hoje maior é recursos humanos [...]. (G3)

Ficou evidente a existéncia de dificuldades organizacionais, ocasionando a
sobrecarga das equipes, fragilidades nas a¢6es em salde e no vinculo com 0S USUArios,

como destacado nos depoimentos dos proprios profissionais de saude.

Se eu tivesse todos 0s meus agentes de salde para me passar tudo e eu poder acompanhar, eu
conheceria bem melhor. Mas isso ndo ocorre, eu tenho dois agentes de salde na unidade toda. Eu
digo sempre, procura cuidar da sua microarea, que vocé esta designada para isso. E os outros a
gente apaga fogo, a gente corre atras, ndo deixa sem atendimento. Mas ndo ¢é aquele atendimento
que deveria ter. (E4)

Quando eu estava na outra unidade, teve varios encontros sobre a salde, sobre a alimentagéo,
sobre isso, sobre [...], tudo o que envolve. Mas ai acaba aquilo ali, e fica ali, porque ndo tem
aonde a gente colocar em pratica isso ai. Ndo tem tempo, ndo tem recursos humanos, ndo tem
[...]. E muito dificil, muito dificil. (ACS3)
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Eu acho que faz uns dois anos que o NASF foi destituido, mas de educador fisico, o Gltimo que
nos tivemos, acho que faz uns 5 a 6 anos. [...] a quantidade de usuérios cresceu por causa do
pessoal que veio fazer faculdade aqui, cresceu muito. E nossa unidade ndo aumentou [...] ndo
aumentou nem a quantidade de profissionais, mas a quantidade de pacientes no nosso bairro
aumentou grandemente. Em relag&o as atividades fisicas, quando tinha o NASF, o usuério era
mais préximo da gente. [...] tinha mais vinculo com a unidade. (TE5)

Desconhecimento profissional e falta de capacitacfes sobre PCAF

Os profissionais que atuam nas redes de atencdo que se constroem e se
reconstroem em meio as situagdes complexas do cotidiano dos servicos de satde, como
0 aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis, ocorréncia de pandemias e
epidemias que se agravam em contextos de IF e maus habitos, necessitam de
qualificacdo e orientaces para atender essa problematica para a satde publica em um
territorio complexo por localizar-se em regido de fronteira trinacional. Nessa
perspectiva, os participantes descreveram como os contetdos das PCAF foram ou ndo,

inseridos na rotina do servico por meio da gestao.

[...] a gente passou duas situacOes, além da Covid-19, nds passamos o ano passado a maior
epidemia de dengue, foram mais de 60 mil casos e nés também passamos agora a introdugéo da
Chikungunya que é uma doenga que também tende a cronificar [...]. Entdo, a gente ndo teve
muita flexibilidade para poder estar retirando esses profissionais, trabalhando com eles outros
temas, focamos muito mais no materno infantil e muito mais nas doencas transmissiveis [...]
(G1).

As nossas reunides de capacitagdes sdo assim, sobre mudanga de vacinagdo, alguma coisa da
dengue, é muito especifico. As vezes ndo tem uma educagao continuada. (G2)

Eu acho que é muito fraco, assim, falando em questdo geral, assim de adesdo dos proprios
profissionais de entender essa importancia e assim, e da gestdo também de abordar a importancia
desse tema [PCAF] e de cobrar isso do funcionario [...]. (G5)

Para os profissionais existem lacunas em relacdo as capacitacdes. Para alguns
profissionais, as capacitacdes ndo acontecem, para outros, embora tenham com certa
frequéncia, essas sdo direcionadas aos problemas emergentes do territdrio fronteirico,

deixando de lado as acBes de promocéo da saude desenvolvidas pelas equipes da APS.

Tem, mas ndo é para todos, por que assim, nds aqui somos a mao de obra, ndo vamos falar méo
de obra barata, mas para os enfermeiros tem [...], volta e meia eles estdo em curso. Eles sim, eles
tém também estudo de caso [...], mas isso é s6 para os enfermeiros e médicos. (TE1)

A gente ndo tem. E muito falho, é muito falho. Eu percebo que neste momento, pelo menos aqui
nesse municipio, a gente t& num momento muito curativo, vamos dizer assim. Temos um
problema, temos dengue, vamos fazer esse fluxo. Temos covid, esse fluxo. Mas é uma
reclamagdo que a gente vé nos grupos que nés ndo conseguimos mais, hoje, fazer a estratégia
salde da familia. A gente trabalha quase que de forma ambulatorial. (E3)

E abordado, s6 que ndo é tdo discutido sobre. A ser bem sincera, durante as capacitagfes é mais
trazido o problema pra eles, né? Pra gente tentar resolver, do que ofertado uma solucéo pra nés
ofertar pros pacientes. Tipo assim, a gente ndo tem tanto conhecimento a respeito das coisas que
sdo ofertadas pra poder ofertar para o paciente, até porque a gente ndo tem muito essa oferta, né?
(ACS4)

Operacionalizagdo das PCAF na perspectiva do cuidado integral
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Os desafios e potencialidades na operacionalizacdo das PCAF, na perspectiva do
cuidado integral foram citados pelos participantes, 0os quais versaram sobre estratégias
para melhorar a continuidade da atencéo oferecida, como também, criticas em relagdo a
insercdo da tematica. Para os gestores uma das estratégias seria a implantacdo do
Programa Academia da Saude, com espacos especificos para fortalecer as acdes de
promoc¢do da saude e das eMulti, além da insercdo do profissional de educacdo fisica
nessas equipes.

Os gestores fizeram criticas a diminuicdo de transferéncias e repasses federais
aos municipios, ao que foi associado a dificuldade de investimento na APS para acdes
de promocdo da salde e prevencdo de agravos, bem como ao uso dos ultimos recursos

financeiros em funcéo do enfrentamento a pandemia da Covid-19.

[...] uma das coisas que a gente conversou e a gente tinha pensado muito e trabalhou, era com a
questéo da academia da satde né, para poder trabalhar também, néo s6 as préaticas corporais, mas
outros contextos [...], entdo a gente discutiu muito com as equipes eMulti [...], a populagdo esta
envelhecendo, entdo eu entendo que essas profissdes, que hoje a equipe eMulti comporta, tanto
educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, o fonoaudidlogo e
outros profissionais que compde a equipe, sdo equipes que a gente tem que fortalecer muito [...].
(G1)

[...] meta nossa era ampliar as equipes eMulti, mas infelizmente o indice da folha de pagamento
ndo permitiu nem criar novas profissdes que era o caso do educador fisico, nem tdo pouco
ampliar as equipes eMulti e também a gente teve uma dificuldade grande, que é o financiamento
do Ministério da Salde, o Ministério da Salde ele ndo mantém uma constante, entdo antes era o
NASF, depois foi as equipes Multi, e agora eMulti. As equipes Multi, elas ndo tinham subsidio,
entéo ficou um tempo e ai fica uma sobrecarga muito grande para os municipios [...]. (G1)

Foz do Iguacu, pelo fato de ser uma fronteira, ndo atende s6 a populacéo de Foz [...] ndo tinha
uma estrutura financeira que permitisse [...] ampliar muito esses profissionais como nutricionista,
educador fisico, fisioterapeuta [...] 0 ministério da Satde também por muito tempo foi reduzindo
as transferéncias municipais e a gente também teve uma pandemia ai, que o que tinha de reserva
0 municipio acabou investindo no enfrentamento da pandemia [...]. (G1)

[...] quando eu cheguei na pasta, ndo existia fluxo de atendimento, de processo de trabalho para

nenhuma das cinco profissdes da equipe Multi. [...] nés publicamos processos de trabalho da
psicologia em atengéo primaria. Entdo, ja saiu em diério oficial ontem, a norma técnica 2 do
diario oficial [...]. E ai, nés estamos terminando o fluxo de trabalho da fonoaudiologia, da funcéo
primaria, também do servigo social. E vamos publicar também, [...] Mas, antes, era dificil até o
préprio profissional dizer qual era a fungéo dele, porque ele também néo sabia. Um distrito fazia
de um jeito, outro distrito fazia de outro, e todo mundo tentando fazer alguma coisa. Cada um
fazia de seu jeito. (G2)

Para os profissionais de saude, as estratégias incluiram investir em um programa
de promocéo das PCAF na APS, sensibilizar as equipes, melhorar o acesso as acdes em
salde, retorno dos Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) e reorganizagdo das

atividades de promocéo da saude.

E um programa que viesse pra ficar, ndo seria s6 o modismo de amanha ou depois fechar, né? E
melhor situacdo pra nds, aqui podemos encaminhar e receber esse paciente também pra fazer
alguma coisa, por exemplo, eu ndo tenho uma sala aqui pra se fazer uma atividade com vérias
pessoas. Entdo assim, é local adequado, né? E recursos humanos suficiente para me dar respaldo
para ampliar esse atendimento. (E4)
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Que seja de fato praticado aquilo que esta4 no papel, que seja olhado de verdade, que tenha a
mesma importancia que tem em investir na cirurgia, que tem em investir na consulta do clinico
geral, especialista, investir nisso com a mesma importancia, eu acredito que ia ser muito melhor.
(ACS4)

Eu acho que sensibilizar os profissionais também para que a gente consiga identificar, triar
melhor, identificar melhor o paciente e até conhecer servigos [...]. Essa sensibilizacdo do
profissional para que a gente consiga direcionar melhor esses pacientes e que se tenha mais
pontos né, mais agdes para facilitar o acesso. Pelo menos no meu territério é muito dificil fazer
grupo, por que a gente ndo tem adeséo da populagdo. (E1)

Na verdade, era retomar o NASF certinho, com os programas aqui dentro, mesmo como tinha
antes, antes a equipe eMulti. Eles criaram os dias certos para as atividades. [...] iriamos
organizando da melhor forma possivel. (TE1)

A linha ténue que separa o estado de saude para um quadro de adoecimento e a

estratégia de um cuidado ampliado em saide ndo esté relacionado apenas ao que a rede

de atencdo disponibiliza de servi¢os. Reconstruir o territério e habitos alicercados na

tecnologia que induz a IF, ao sedentarismo, a ma alimentacdo e a ingestdo de

medicamentos requer uma postura ativa e comprometida das politicas de salde, da

gestdo, dos profissionais e dos usuarios.

A atribuicdo da responsabilidade sobre o processo salde-doenga deve ser

assumida pelas diferentes partes que compde o todo, o que implicara em um desfecho

resoluto e continuo em um territério complexo, por tratar-se de um municipio de

fronteira internacional, como mostra a Figura 1.

Figura 1 — Representacdo da complexidade das acles relacionadas as praticas corporais e atividades

fisicas em municipio trinacional. Foz do Iguacu, Brasil, 2025.
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Os resultados mostraram que a promocao das PCAF nos servicos de saude, no
municipio de Foz do lguacu foram pouco utilizadas pelos profissionais de salde que
atuam na APS, apesar desses profissionais as considerarem importantes para o cuidado
da saude da populacdo. A (des)organizacdo dessas acdes no territdrio de saude limitou a
interacdo e a credibilidade por parte dos profissionais de saude em utiliza-las como
ferramenta de promog&o e prevencdo em suas condutas clinicas cotidianas.

H& uma naturalidade entre os profissionais que atuam nos sistemas de salde em
utilizar conhecimentos engessados e pré-definidos em dados quantificaveis para
conduzir a préatica clinica e gestora, sem considerar que sistemas abertos, como 0
sistema de salde, desafiam as possibilidades estaticas e produzem incertezas nos
sistemas que se auto-organizam por meio do conhecimento das necessidades do
territorio e da bagagem de conhecimento multiprofissional (Morin, 2015).

O conhecimento limitado relatado pelos gestores em relacdo a oferta de PCAF
na APS impede o gerenciamento, supervisdo e avaliacdo dos grupos oferecidos no
territorio, que na pratica acontecem de forma independente, justificados pela falta de
recursos humanos e financeiros. Portanto, estes resultados indicaram que, assim como
acontece em outros paises, a falta de comunicacéo e de informac@es geram fragilidades
para a identificacdo dos servicos que sdo oferecidos pelo sistema de salde, e isso,
consequentemente, dificulta o cuidado integral (Brambilla et al., 2023).

Para desenvolver e organizar um territério de salde é necessario enfrentar a
complexidade e a incerteza, se adaptando as mudancas por meio do refinamento de
estratégias em salde mutéveis. Cada vez mais o0s sistemas de salde tém enfrentado um
ambiente desordenado, decorrente as transicbes demogréaficas e mudancas no estilo de
vida que tem forcado os gestores a buscarem uma reorganizacao centrada no paciente e
no ambiente que o cerca (Rubino et al., 2025). Essa desordem proporciona uma
oportunidade proficua de reorganizacéo (Morin, 2015).

Por um lado, houve profissionais de salde que expuseram dificuldades
organizacionais na APS no municipio em estudo, que acarretou a sobrecarga das
equipes, a insuficiéncia das a¢des em salde e auséncia de vinculo com os usuérios. Por
outro, os gestores atribuiram a divergéncia de servi¢os oferecidos, auséncia de
profissionais, recursos limitados que dificultaram a organizacdo de todo o sistema,
corroborado pela literatura (Casacio et al., 2022). Muito embora as evidéncias tenham

apontado beneficios das PCAF para a saude individual e coletiva, ndo ha um processo
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de trabalho definido na APS que aborde a promogéo dessas a¢des na regido trinacional
de Foz do lguagu.

Importante destacar que houve relatos dos participantes que alguns
fisioterapeutas, integrantes das equipes multidisciplinares, ofereceram grupos de PCAF
no territdrio, porem cada profissional intervinha da maneira que lhe pareceu melhor. Os
fisioterapeutas séo profissionais capacitados para promover as PCAF na APS, primeiro
por ter conhecimento para a prescricdo dessas praticas e segundo, por estarem
diretamente em contato com os usuarios, podendo contribuir com o aumento dos indices
de PCAF no referido municipio (O’Brien et al., 2020).

Os profissionais de saide também relataram que quando o NASF estava presente
no territorio de salde, e incluia o profissional de educacéo fisica, o vinculo entre os
servigos e os usuarios foi maior. A literatura destaca que o apoio dos profissionais de
educacdo fisica nos grupos de PCAF, promovidos como forma de cuidado a saude, em
apoio aos cuidados clinicos, fortalecem o vinculo com a proposta terapéutica e com as
equipes, visto que, sem a sensacdo de sentirem-se pacientes, 0S usuarios se veem
independentes e protagonistas dos cuidados, aumentando consideravelmente sua adesao
(Regan-Moriarty et al., 2024).

Neste espaco, é preciso compreender que a l6gica das coisas vivas nao é simples,
nem diz respeito a l6gica que aplicamos a todas as coisas mecanicas, mas postula-se
uma logica da complexidade (Morin, 2015). Os gestores e os profissionais de saude
descreveram a auséncia dos conteidos de PCAF nas capacitacdes oferecidas pela APS,
neste aspecto, entende-se que a falta de qualificacdo aparentemente engessa as equipes
de salde e ndo permite o olhar ampliado para as necessidades do territorio, uma vez que
0s participantes reconheceram o atendimento biomédico, curativista, oferecido pela
unidade da APS.

Como todo o globo, o sistema de salde de Foz do Iguagu sofreu nos ultimos
anos problemas sanitarios causados por epidemias e pandemia, e muitas acfes de
promocdo e prevencdo foram fragilizadas (Kunkel et al., 2024). Assim, as capacitagoes
deveriam ser prioridade na rotina dos servigos como forma de preencher as lacunas
entre a realidade complexa e a aplicacdo préatica de um cuidado equénime, visto que, 0
contexto fronteirico, moldado por politicas, historia, sociedade e cultura peculiares,
exige abordagens personalizadas pelo compartilhamento de experiéncias

interprofissionais e do conhecimento baseado em evidéncias (Milani et al., 2024).
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Recursivamente, a auséncia de capacitacdes produz padrdes inadequados de
prevencdo, COmo mostrou a presente pesquisa, configurando-se a oferta de cuidados em
salde de baixa qualidade. Em um ciclo auto constitutivo e autoprodutor, os cuidados de
salde de baixa qualidade, geram individuos e comunidades vulneraveis aos problemas
de salde, retroagindo sobre o territorio (Morin, 2015).

Pesquisa realizada na Carolina do Norte, entrevistou diretores de parques e
espacos para recreacdo, responsaveis pela oferta das PCAF para a comunidade. Os
diretores relataram desafios para a promocao de atividades fisicas em parceria com 0s
servigos de salde, uma vez que citaram a falta de profissionais, de financiamento, de
instalagbes/equipamentos e de conhecimento da equipe sobre como promover atividades
fisicas de qualidade (Jones et al., 2023).

O referido estudo corroborando esta pesquisa, exp6s ainda que a pandemia da
Covid-19 levou a escassez de recursos para as a¢es de promocao da saude, pois houve
dificuldades em investimentos por parte do sistema publico para a ampliacdo da oferta
dos grupos de PCAF para a comunidade. Os pesquisadores sugeriram como estratégia a
implementacdo de politicas que priorizem a salde da comunidade, fornecendo e
defendendo espacos e oportunidades ao cuidado em saude por meio das PCAF (Jones et
al., 2023).

Neste espaco, compete ao gestor a responsabilizacdo multinivel e intersetorial
para a efic4cia e resolutividade da assisténcia na APS. A gestdo, como detentora do todo
que aborda componentes politicos, culturais, sociais, ambientais e econémicos, cabe
desenvolver didlogos inclusivos com os profissionais e comunidades, para que 0
conhecimento, experiéncias e necessidades dessas partes contribuam para a qualidade e
resiliéncia do todo, respondendo as ameacas iminentes de agravos a salde de forma
planejada e oportuna (Akman et al., 2022).

Os profissionais de saude consideraram que a dialgica das necessidades de
programas de promocdo de PCAF precisa ser encarada com responsabilidade pela
gestdo. Portanto, precisam fortalecer a continuidade na oferta dessas préaticas, tornando-
a um elemento regular na triagem de fatores de risco, no qual os usuarios possam ser
encaminhados a partir dos fluxos da APS (Law et al., 2021).

Os profissionais ainda discorreram sobre a relevancia das equipes
multidisciplinares incluir o educador fisico para aumentar os niveis de atividades fisicas

da populacdo, que recursivamente influenciaria de forma positiva na equidade da
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atencdo e dos indicadores de salde. Esse movimento seria capaz de configurar uma
quebra de paradigma para o cuidado em satde (Morin, 2015).

Pesquisa realizada na Nova Escécia, Canada, verificou as perspectivas dos
profissionais de saude sobre a promogéo de atividades fisicas em ambientes de saude.
Foram evidenciadas a necessidade de disponibilidade de programas de atividades fisicas
comunitarios, educagdo continuada sobre a temética aos profissionais de satde e maior
disponibilidade de profissionais qualificados para essas atividades. Os participantes
concordaram que existe uma lacuna entre o desenvolvimento e a implementacdo de
recursos para a promocao das PCAF. Como sugestdo, recomendaram expandir o
curriculo dos programas de treinamento para médicos, nutricionistas e enfermeiros em
contato direto com os usuérios para auxiliar na promocdo de PCAF (Pellerine et al.,
2022).

O Boletim do Royal College of Surgeons da Inglaterra (2020), descreveu que a
atividade fisica se refere a uma cura milagrosa para os cirurgiées consertarem o sistema
de saude inglés e a assisténcia social. A préatica de exercicios foi considerada essencial
para a reducdo de fragilidades e enfermidades entre os idosos, por isso, orientam seus
profissionais de salde, em especial os médicos, a encaminhar seus pacientes aos grupos
de PCAF (Mcnally, 2020).

Ademais, por considerar 0s processos de atencdo a saude complexos, torna-se
crucial a interacdo, cooperacdo e flexibilidade entre gestores, profissionais e usuarios
diante de um territério transfronteirico, para que a fragmentacéo assistencial ndo dilua o
essencial para a promocdo da saude da populacdo. As PCAF, nesses territorios,
precisam perpassar 0 modelo curativista do cuidado, e potencializar a equidade, o
protagonismo individual e coletivo e o autocuidado, tendo em vista a valorizacdo da

vida e do desenvolvimento humano (Morin, 2015).

CONCLUSAO

Os resultados apontaram para a subutilizacdo das PCAF no territorio de saude,
apesar da multiplicidade e potencialidade que este fenbmeno compreende no que diz
respeito a satde individual e coletiva. Embora o Ministério da Saude do Brasil tenha
instituido programas que incentivem e apoiem as PCAF na APS, sua implementagéo,
divulgacdo e capacitacdo para essas praticas ainda ndao foram consideradas prioridade

entre as acoes.
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Ficou evidente a fragmentacdo do cuidado e a prética clinica direcionada as
condicBes agudas em detrimento das praticas de promocdo da saude e da integralidade
do cuidado, simplificando o fracasso destas a complexidade das condi¢Ges sanitérias
sem uma adequada reflexao sobre as intersecdes entre promocao da saude, integralidade
do cuidado e promocdao das PCAF.

Como alternativa, recomenda-se a insercdo de profissionais da educacéao fisica
como membro importante da equipe de salde na APS, somado, a parcerias entre a
gestdo municipal e as instituicdes de ensino superior que possuem graduacdo em
educacdo fisica, por meio de programas de residéncia multiprofissional, a fim de incluir
este profissional na dindmica da APS, ampliando as ofertas de PCAF em todo territorio
de saude.

Por fim, é preciso reorganizar os processos de trabalho em todo o territorio
fronteirico, diante de complexidades, onde desordens e antagonismos se encontram,
contrariando a problematizacdo do conformismo, para ampliar uma visdo politica no
qual a promocéo das PCAF é viavel, possui baixo custo e melhora significativamente as
condicdes de saude de uma populacdo, de forma individual ou coletiva.

A principal limitacdo do estudo foi relacionada a investigacéo ser realizada pela
percepcdo apenas dos profissionais e gestores que compde a APS, visto que diante de
um territério tdo diferenciado e especifico como o municipio estudado, observou-se a
necessidade de complementaridade das informagfes por meio da percepcdo de outros
atores relacionados a promocao da salde por intermédio das PCAF. Sugere-se, portanto,
futuros estudos que ampliem o alcance territorial e a compreensdo populacional das
PCAF, buscando novas contribuicdes que permitam a multidimensionalidade do

fendmeno em contexto fronteirico.

REFERENCIAS
AKMAN, M. et al. Organization of primary care. Primary health care research &
development, v. 23, p. e49, 2022.

ALVES, V. P.; OLIVEIRA, R. C.; GREGORI, D. Non-communicable chronic diseases:
mortality of older adult citizens in Brazil and Italy before the covid-19 pandemic.
Health Policy OPEN, v. 2, p. 100041, 2021.

ARENHART, C. G. M. et al. Representagdes sociais do direito a salde na fronteira
trinacional. Ciéncias & Saude Coletiva, v. 27, n. 11, p. 4233-4241, 2022.



62

ASSIS, I. S. et al. Leprosy in urban space, areas of risk for disability and worsening of
this health condition in Foz do Iguacu, the border region between Brazil, Paraguay and
Argentina. BMC Public Health, v. 20, p. 1-12, 2020.

BRAMBILLA, A. Covid-19 emergency management and preparedness in cross-border
territories. Collection of experiences, needs and public health strategies in the
framework of interreg GESTI.S.CO. Project. Acta Biomedica, v. 94, n. s3, p. €2023115-
e2023115, 2023.

BRASIL. Ministério da saude. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacéo da Atencdo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude(SUS) 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09 2017.html. Acesso
em 26 out. 2023.

CASACIO, G. D. de M. et al. Therapeutic itinerary of children with special health care
needs: analysis guided by care systems. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 43, p.
e20210115, 2022.

HARRINGTON, J.; HAMPTON, A-R. ‘Border Country’: health law in a devolved UK.
Medical Law Review, v. 32, n. 2, p. 229-247, 2024.

HORTELAN, M.S. et al. Papel do gestor de salde publica em regido de fronteira:
Scoping review. Acta Paulista de Enfermagem, v. 32, n. 2, p. 229-236, 2019.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE, 2023.
Disponivel — em:  https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pr/foz-do-iguacu.html.
Acesso em 20 set. 2023.

JONES, J. A. et al. Physical activity promotion in North Carolina: a reassessment of
public park and recreation directors. Journal of healthy eating and active living, v. 3, n.
2, p. 62, 2023.

KATZMARZYK, P. T. et al. Physical inactivity and non-communicable disease burden
in low income, middle-income and high-income countries. British Journal of Sports
Medicine, v. 56, n. 2, p. 101-106, 2021.

KUNKEL, M. et al. Epidemic curves and the profile of patients hospitalized by
COVID-19 in a border region. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 32, p.
e4296, 2024.

LAW, R. J. et al. Promoting physical activity and physical function in people with long-
term conditions in primary care: the Function First realist synthesis with co-design.
Health and Social Care Delivery Research, v. 9, n. 16, p. 1-104, 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK574112/. Acesso em: 14 jan. 2025.

MALTA, D. C. et al. Noncommunicable disease burden in Brazil and its states from
1990 to 2021, with projections for 2030. Public Health, v. 236, p. 422-429, 2024.



63

MCNALLY, S. A. Exercise: the miracle cure for surgeons to fix the NHS and social
care. The Bulletin of the Royal College of Surgeons of England, v. 102, n. 1, p. 28-33,
2020.

MILANI, C. et al. Enhancing Primary Health Care through Interprofessional education:
Insights from a Training Workshop. Annali di igiene: medicina preventiva e di
comunita, v. 36, n. 5, p. 513-524, 2024.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em saude. 14. ed.
S&o Paulo: Hucitec, 2014.

. Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: Consensos e
controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, v. 5, n. 7, p. 01-12, 2017.

MORIN, E. Introducéo ao pensamento complexo. 5. ed. Porto alegre. Sulina, 2015

O’BRIEN, M. W. et al. Perceptions and practices of providing physical activity
counselling and exercise prescriptions among physiotherapists in Nova Scotia.
Physiotherapy Canada, v. 72, n. 3, p. 230-238, 2020.

PELLERINE, L. P. et al. Health care providers’ perspectives on promoting physical
activity and exercise in health care. International Journal of Environmental Research
and Public Health, v. 19, n. 15, p. 9466, 2022.

POGRMILOVIC, B. K. et al. National physical activity and sedentary behaviour
policies in 76 countries: availability, comprehensiveness, implementation, and
effectiveness. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v.
17, p. 1-13, 2020.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU. Relatério Anual de Gestéo, 2022.
Disponivel em: https://www5.pmfi.pr.gov.br/publicacao-848. Acesso em 30 jan. 2025.

REGAN-MORIARTY, J. et al. ‘The illness isn’t the end of the road’ - Patient
perspectives on the initiation of and early participation in a multi-disease, community-
based exercise programme. Plos one, v. 19, n. 3, p. 0291700, 2024.

RUBINO, F. et al. Definition and diagnostic criteria of clinical obesity. The Lancet
Diabetes & Endocrinology, v. 13, n. 3, p.221-262, 2025. SHI, X. et al. Prevalence of
multimorbidity of chronic noncommunicable diseases in Brazil: population-based study.
JMIR Public Health and Surveillance, v. 7, n. 11, p. e29693, 2021.

SANTOS, A. C.; WILLUMSEN, J.; MEHEUS, F. The cost of inaction on physical
inactivity to public health-care systems: a population — attributable fraction analysis.
The Lancet Global Health, v. 11, n. 1, p. e32-e39, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on physical activity, 2022.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240059153. Acesso em 24
jan. 2025.



64

ARTIGO II

PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS NA PERSPECTIVA DO
CUIDADO AMPLIADO: UMA REALIDADE COMPLEXA

Body practices and physical activities from the perspective of extended care: a complex
reality

Resumo: Objetivou-se analisar na percepcdo dos profissionais de saide e usuarios a insercio de
praticas corporais e atividades fisicas como uma agdo do cuidado ampliado em municipio de fronteira.
Pesquisa exploratéria, qualitativa, fundamentada no Paradigma da Complexidade. Entrevistas foram
realizadas com 19 profissionais da atencdo primaria e 12 usudrios, cuja analise foi Analise Tematica. Os
resultados mostraram a necessidade de inserir praticas corporais e atividades fisicas na rotina dos servigos
para promover o cuidado ampliado. Para os participantes, essas a¢des diminuem o risco de incapacidades
e o ciclo de fragilidades fisicas, sociais e culturais. Portanto, € preciso fortalecer os processos de trabalho,
considerando a falta de orientacdo dos profissionais sobre o territdrio e grupos oferecidos. A experiéncia
dos usuérios inseridos em tais grupos foi um ponto forte para apoiar investimentos em uma politica de
promocéo dessas agBes em territorio fronteirico, uma vez que demonstra eficacia na continuidade e
humanizacdo do cuidado.

Palavras-chave: Promo¢do da Salde; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Atividades Fisicas;
Atencdo Priméria & Saude.

Abstract: The objective was to analyze, from the perspective of healthcare professionals and users, the
inclusion of body practices and physical activities as part of comprehensive care in a border municipality.
This is an exploratory, qualitative study grounded in the Paradigm of Complexity. Interviews were
conducted with 19 primary care professionals and 12 users, and the data were analyzed using Thematic
Analysis. The results revealed the need to incorporate body practices and physical activities into the
routine of health services in order to promote comprehensive care. According to the participants, these
actions reduce the risk of disabilities and the cycle of physical, social, and cultural vulnerabilities.
Therefore, it is necessary to strengthen work processes, especially considering the lack of guidance for
professionals regarding the territory and the available groups. The experience of users participating in
such groups emerged as a strong point to support investment in policies that promote these actions in
border areas, as they demonstrate effectiveness in ensuring continuity and humanization of care.

Keywords: Health Promotion; Continuity of Patient Care; Physical Activities; Primary Health Care.

1 Introdugéo

A Organizagdo Mundial de Saude publicou em suas diretrizes e relatorios
globais o reconhecimento e a importancia de incorporar as Praticas Corporais e
Atividades Fisicas (PCAF) como uma acdo proficua para o cuidado na Atencgédo
Primaria a Saude (APS). Foi estimado um custo de 27 bilhGes de dolares por ano caso

as politicas publicas de incentivo as atividades fisicas ndo sejam implementadas de
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forma efetiva, tendo em vista 0 aumento significativo de doencas cronicas néo
transmissiveis em todo o globo (World Health Organization, 2022).

Paises como Canada e Inglaterra, ttm mostrado esforgos para integrar as PCAF
no cuidado ampliado na APS (Tremblay; Ross, 2020; Ross et al., 2020). Ha um
incentivo mundial para que os profissionais de salde aconselhem e encaminhem seus
usuarios para os grupos de atividades fisicas comunitarios (Law et al., 2021; Morgan et
al., 2023).

A atividade fisica é definida como uma pratica que envolve pessoas que se
movem, agem e atuam dentro de espagos e contextos culturalmente especificos,
influenciadas por uma variedade Unica de interesses, emocdes, ideias, instrucbes e
relacionamentos, sem a considerar como qualquer movimento do musculo esquelético
ou gasto caldrico (Piggin, 2020). As PCAF, no contexto do cuidado em salde,
priorizam o individuo, por meio do cuidado humanizado em sua totalidade, colaborando
com alternativas e perspectivas do processo terapéutico, sobressaindo-se ao modelo
biomédico (Silva; Prates; Malta, 2021).

Os beneficios da atividade fisica na prevencdo e diminuicdo dos riscos em
desenvolver doencas crbnicas ndo transmissiveis, ja foram reconhecidos na literatura
nacional e internacional. Estudo conduzido por pesquisadores norte-americanos, indicou
uma diminuicdo de 6% a 10% no risco de desenvolver cancer de mama, 11% a 17% no
cancer renal, 14% a 19% no mieloma, 18% a 27% em desenvolver cancer de figado e
11% a 18% no menor risco para linfoma ndo-Hodkin em mulheres (Matthews et al.,
2020). Na reducéo do risco de morte por todas as causas de cancer entre 22% e 28%,
para doencas cardiovasculares 33% e para depressdao 25%, em comparagdo com
nenhuma atividade (Stamatakis et al., 2022).

Outros estudos realizados na Europa e nos Estados Unidos da América
mostraram a contribuicdo da atividade fisica na imunovigilancia e resposta imunolégica
diante de doencas infecciosas, proporcionando maior imunidade e protecdo as infecgdes
na populacdo em geral, com impacto positivo na saude a nivel global (Bull et al., 2020;
Nigro et al., 2020; Chastin et al., 2021; Kerr; Booth, 2022).

No Brasil, as estratégias de promocdo das PCAF na APS, contam com 0 apoio
do Programa Academia da Saude e Incentivo Federal de Custeio da Atividade Fisica, 0s
quais deveriam garantir a construcdo ou reforma de espacos fisicos para programas de
PCAF no ambito da saude, no entanto, os entraves demandados pelo Poder Legislativo

Federal, ainda dificultam a efetividade de financiamento a nivel municipal (Carvalho;
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Vieira, 2022). Esse fato enfraqueceu essas acfes na perspectiva do cuidado ampliado
em municipios que possuem sistemas de salde fragilizados e complexos, como as
regides de fronteira trinacional (Silva-Sobrinho et al., 2021; Harrington; Hampton,
2024).

O direito a saude em regido de fronteira, se configura em um fenémeno
complexo, devido a dinamicidade inerente ao territério e ao fluxo populacional
cotidiano ocasionado pelas atividades de comércio, educacdo, saude e lazer. Portanto, o
direito a saude, se esbarra na responsabilidade ndo compartilhada entre os Estados que
compde essas regides, sobrecarregando o sistema de saude de forma unilateral,
prejudicando as a¢des de promocdo da saude e prevencgdo de agravos, como as PCAF no
ambito da APS (Arenhart et al., 2022).

Desse modo, por considerar que o cuidado ampliado envolve a continuidade da
atencdo fortalecida por acdes de promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, protecao,
tratamento e reabilitagdo, este estudo teve como objetivo analisar na percepcdo dos
profissionais de salde e usuérios a insercdo de préaticas corporais e atividades fisicas

como uma ac¢do do cuidado ampliado em municipio de fronteira.

2 Métodos

Foi realizada uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa,
fundamentada no referencial teérico-metodoldgico do Paradigma da Complexidade de
Edgar Morin. Este referencial esta alicercado em sete principios: dial6gico, recursivo,
hologramatico, retroativo, reintroducdo do conhecimento, autonomia dependéncia e
sistémico (Morin, 2015). Para a presente pesquisa, buscou-se pelos principios dialégico,
recursivo e hologramatico, compreender o conhecimento dos participantes sobre as
PCAF na perspectiva do cuidado ampliado em satde na APS.

O principio dial6gico, ampara a contradicdo de um sistema que possui em sua
concepgdo o cuidado a salde, ou seja, integra ideias complementares, concorrentes e
antagbnicas (Morin, 2015). O principio recursivo discorre sobre a ruptura linear de
causa e efeito, no qual aquilo que a sociedade produz volta-se para ela mesma (Morin,
2015). Assim, um sistema de saude que oferece cuidado eficaz por meio das PCAF sera
beneficiado por uma populacdo que requer cada vez menos assisténcia complexa e
medicacdo, com efeitos na autonomia e coparticipacéo.

No principio hologramatico, considera-se entender o todo, nesse caso o cuidado, por
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meio das partes na perspectiva de quem cuida e de quem é cuidado, os profissionais da
APS e 0s usuérios, em um mesmo movimento para entender as partes (Morin, 2015).

A pesquisa foi conduzida em Foz do Iguacu, localizado no Oeste do Parang, na
divisa com o Paraguai e a Argentina, compondo a triplice fronteira, com populagédo
estimada de 285.415 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023). O
municipio possui 29 unidades de APS, distribuidas entre Unidades Bésicas de Salde
(UBS) e Unidade de Saude da Familia (USF), onde atuam 91 equipes de salude da
familia (eSF) e cinco equipes multiprofissionais (eMulti), em cinco distritos sanitarios.

Existem duas formas de ingressar nos grupos de PCAF distribuidos no territorio;
por encaminhamento ou orientagdo dos profissionais de salde da rede, ou por demanda
espontdnea dos préprios usuarios. No municipio existe um total de 17 grupos
distribuidos em quatro distritos de saude, onde apenas o Oeste ndo possui grupos de
PCAF, de acordo com informativos distribuidos pela equipe eMulti e registrados em
Diéario de Campo.

O periodo de coleta foi entre junho e agosto de 2024 e ocorreu de forma online
para trés participantes — por chamada de video, e presencial para 28 participantes, cujas
entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho e nos grupos de PCAF.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de salde, com no minimo um
ano de atuacdo em servicos da APS; e usuarios dos grupos de PCAF. Os critérios de
exclusdo englobavam os profissionais em afastamento do servico por motivos de férias,
licencas ou atestados no periodo da coleta; para 0s usuarios, ndo possuir problemas de
saude mental, que pudesse impedir sua participacdo na entrevista. Ressalta-se que
nenhum participante se encontrava em tais condi¢cbes e ndo houve recusas da
participacao.

A escolha dos profissionais ocorreu por meio de sorteio das unidades da APS,
organizada de modo a contemplar os cinco distritos de saude de Foz do Iguagu. Ao final
do sorteio, foram requeridos os contatos telefénicos junto a secretaria municipal de
salde, em seguida, foram enviadas mensagens via WhatsApp® para identificar a
unidade de satde na qual o profissional atuava.

Apbs esta etapa, foi realizado o convite para participar da entrevista, e a partir do
consentimento agendava-se a entrevista. Ressalta-se que houve unidades de saide em
que ndo se obteve o contato dos profissionais, nestes casos, a pesquisadora foi

presencialmente convida-los.
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A escolha dos usuarios foi realizada mediante visita da pesquisadora aos grupos
de PCAF indicados pelo fisioterapeuta da equipe eMulti e pela coordenadora do Centro
de Convivéncia do ldoso (CCI). O fisioterapeuta direcionou 0s Usuérios para a
entrevista, enquanto que no CCI, a pesquisadora foi convidando os usuarios que
aguardavam o inicio das atividades.

As entrevistas foram realizadas pela primeira autora, mestranda, que possui
experiéncia profissional com as PCAF na APS. Essa recebeu treinamento prévio dos
pesquisadores responsaveis, por meio de duas entrevistas piloto que foram incorporadas
ao estudo.

Os objetivos da pesquisa foram esclarecidos aos participantes e diante do aceite,
foram coletadas as assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para o
encerramento das entrevistas foi adotado a saturacéo teorica de dados (Minayo, 2017).

As entrevistas, com duracdo média de 40 minutos, foram gravadas em audio e
transcritas na integra, sem uso de software. As transcricbes foram disponibilizadas
aleatoriamente para oito respondentes via WhatsApp®, sendo que, apenas sete
retornaram confirmando a veracidade das informac6es. Foi estabelecido um prazo de
sete dias para a devolutiva.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro semiestruturado, construido pelos
pesquisadores responsaveis, 0s quais possuem experiéncia com as PCAF e com
pesquisa qualitativa. A pergunta norteadora foi: As praticas corporais e atividades
fisicas s@o consideradas acdes para o cuidado ampliado na APS?

Para andlise dos dados, utilizou-se a Andlise Tematica (Minayo, 2014),
organizada em trés etapas: (i) leitura flutuante para apropriacdo do conteddo a ser
pesquisado; (ii) exploracdo do material para identificacdo das categorias; (iii) resultados
brutos categorizados como forma de destacar as informacdes, interrelacionadas ao
quadro tedrico, possibilitando novas dimensdes tedricas e interpretativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°[...],
em respeito a resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012 e n° 510/2016,
envolvendo seres humanos. Foi garantido o anonimato dos respondentes, com
identificacdo pelas letras M1 (Médicol), E2 (Enfermeiro2), TE1 (Técnico em
Enfermageml), ACS1 (Agente Comunitario de Saudel), U3 (Usuéario3), de forma

numerica sequencial.

3 Resultados
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De um total de 31 participantes da pesquisa, 19 foram profissionais dos servicos
da APS (cinco médicos, cinco enfermeiros, cinco técnicos em enfermagem e quatro
agentes comunitarios de salde) e 12 usuarios.

Os 19 profissionais, dos quais trés homens e 16 mulheres, com idades entre 27 e
63 anos, atuavam em UBS dos cinco distritos sanitarios de satde do municipio de Foz
do Iguagu. Com respeito aos usuarios, todas mulheres, com idades entre 19 e 80 anos,
participantes de grupos de PCAF oferecidos pelo municipio, a saber: equipe eMulti
(Equipe Multidisciplinar), CCI (Centro de Convivéncia do ldoso) e Ginasio de Esportes
Costa Cavalcanti.

O discurso complexo e dialético nos depoimentos dos participantes sobre as
acOes das PCAF e o cuidado em saude, por um lado reconheceu a importancia das
PCAF no cuidado em saude, por outro, admitiu a falta dessas atividades no seu
autocuidado. A fragmentacdo na efetividade da atencdo sugeriu a fragilidade do sistema
de saude, a0 mesmo tempo, 0s usuarios que tém acesso e participam dos grupos de
PCAF disponibilizados pelo municipio, reforcaram a necessidade de ampliacdo dessas
acOes e de investimentos em programas de atividades fisicas em todo o territdrio
fronteirico, como forma de fortalecer o acesso a toda populacao.

Como forma de aprofundar as discussbes sobre essa realidade complexa,
identificou-se cinco categorias de analise, que permitiram apreender a insercdo das
PCAF na perspectiva do cuidado ampliado em saude, no municipio de Foz do Iguacu:
Relevancia do cuidado ampliado; Cuidado em saide por meio das PCAF; Dificuldades
para insercdo nos grupos de PCAF; Autocuidado por meio das PCAF; e

Responsabilizacéo sobre o cuidado em salde.

3.1 Relevancia do cuidado ampliado

Os profissionais de saude reconheceram a importancia do cuidado ampliado ou
integral, uma vez que seus depoimentos discorreram sobre a necessidade de prevencao,
continuidade da atencdo, escuta qualificada, identificacdo dos determinantes sociais,
aspectos psicolégicos e afetivos, no qual os usuarios estdo inseridos. Todos estes
aspectos evidenciaram a complexidade e a infinidade de fatores que se relacionam ao

processo saude-doenca.
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[...] se vocé ndo faz a prevencdo, muitas pessoas vdo ficando doentes ao
mesmo tempo e isso dai geram muitos gastos, tratamentos longos, hospitais
lotados. (ACS2)

Eu acho que o cuidado integral nao é ver s6 aquilo que traz uma patologia, €
a pessoa no todo. E psicoldgico, é fisico, € num geral. (E4)

Vocé tem que ter uma escuta direcionada, um acolhimento, passar
orientac0es. [...] ndo é tratar apenas a doenga, a gente trata os problemas dele,
a saude fisica, mental, metabdlica, emocional. (M5)

[...] olhar ndo apenas para o quesito doenca, queixa do paciente e resposta
medicamentosa que a gente possa dar. [...] E vocé juntar varios elementos do
cuidado da salde para conseguir fazer um diagnostico adequado do paciente
e responsabilizar cada uma dessas partes dentro do cuidado dele. (M2)

No entanto, nem sempre a percepc¢do de como cuidar de forma ampliada se
concretizou na pratica cotidiana dos profissionais, considerando que fragilidades e
fragmentacdo do cuidado no d&mbito da APS foram reveladas, causadas, muitas vezes,
pela alta demanda e pela deficiéncia na estruturagdo das equipes de satde na APS.

[..] s@o muitos pacientes e ndo tem uma quantidade de profissionais
suficientes, sabe? Entdo é tudo assim, ndo tem médico, eu vou I4 e néo

consigo consultar, o que tem aqui € o que tinha quando abriu o posto em
2001. (TE5)

A gente atende muito demanda espontanea, entdo a gente ndo conseguiu, eu
pelo menos ndo consegui estruturar ainda na minha equipe um cuidado
pautado na promogdo da salde. [...] n6s ndo temos isso bem estruturado,
acaba sendo nas oportunidades que aparecem [...]. (E1)

[...] eu atendi uma pacientinha, que a filha teve convulsdo, foi parar no
hospital e voltou acamada. Uma adolescente. Ela falou que essa filha sempre
deu muito trabalho, e a filha agora j& tem 20 anos e estd nessa situacéo.
Entdo, assim, sera que nunca a gente conseguiu chegar nessa familia? Nunca
conseguiu ver essa crianga? [...] vé que ponto que é a nossa responsabilidade?
(ACS4)

3.2 Cuidado em saude por meio das PCAF

Ao deparar-se com a fragmentacdo do cuidado, observou-se um movimento dos
profissionais de salide em compreender o todo por meio das partes e as partes pelo
conhecimento do todo. Esse movimento para ampliar o cuidado, foi identificado quando
os profissionais da APS consideraram a relevancia das PCAF como forma de cuidado
com a saude de seus USUArios.

A gente tem que aliar a atividade fisica com a conduta terapéutica proposta.
Como uma forma de prevencdo e também manutencdo. O hipertenso, ele ndo

vai melhorar s6 com medicagdo. O diabético ndo vai ficar bem s6 com a
medicagdo. (E3)
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[...] é importante para a prevencdo de doenca e melhora da condicdo
cardiovascular [...] melhorar o bem-estar e também um fator psicoldgico, a
aceitacdo do individuo, a autoestima. [..] Ele se sente mais ativo,
principalmente os idosos, quando eles comecam a praticar atividade [...] ele
assumir o seu préprio cuidado. (M3)

Os usuérios destacaram a reducdo de dores e do uso de medicamentos, a melhora
na condicdo fisica e na qualidade de vida, como beneficios percebidos no que diz

respeito a saude, por meio do cuidado advindo das PCAF.

Tirou bastante aquelas dores que eu estava sentindo. Eu parei de fazer a
fisioterapia porque eu estou me sentindo bem. (U7)

Porque se vocé faz atividade fisica, vocé deixa de tomar um monte de
remédios, né? Até o médico falou que eu era mais saudavel que ele. Coracéo,
ele falou que era menina de 20 anos. (U9)

Eu tive mais mobilidade, as dores diminuiram né? (U10)

Os profissionais da APS destacaram a importancia das PCAF para o cuidado em
salide dos usudrios sob vérios aspectos: fisicos, emocionais, metabolicos, seu papel
preventivo, social, em relacdo ao cuidado de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
autonomia do individuo, conscientizacdo ao autocuidado, protagonismo terapéutico,
reducdo da busca por servicos ambulatoriais e hospitalizacbes, menor consumo de
medicamentos.

Se vocé ndo tem uma atividade fisica, vocé vai ficando cada vez mais rigido,
as dores aumentam, vocé vicia em anti-inflamatorio, em analgésico [...]. (E5)

[...] se a pessoa faz atividade fisica, ela ja esta prevenindo a apari¢do de
doengas cronicas. [...] Ele j& tem essa visdo de que é necessario. Entdo é mais
facil convencer ele até fazer um segmento da alimentacdo, porque ele ja
gosta, ele ja entende que isso é importante. (M5)

Melhora até a questdo mental, a questdo da serotonina, dopamina, a questdo
de sono, de relacionamento. [...] os idosos que, as vezes, estava enclausurado
dentro de casa, ndo tinha aonde ir, ndo tinha ninguém para conversar, é um
grupo de autoajuda. (M1)

Para os usuarios, os grupos de PCAF influenciaram a forma como estes
vislumbram a vida, pois os fez sentirem-se parte da comunidade, melhorando seu humor
e disposicédo para as atividades cotidianas.

A questdo do humor, a gente fica mais disposta, a gente fica mais bem
humorada para fazer as atividades do dia [...]. (U1)

E muito saudavel, né? A gente se sente melhor. E eu convivo com as outras
pessoas também, né? Vocé ri, vocé da risada, vocé danca. Isso faz muito,
muito bem para a saude. (U9)
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[...] quando a gente vem aqui, é uma terapia. Porque vocé conversa com um,
vocé conversa com o outro. VVocé da risada. VVocé se diverte. Além de vocé
fazer um esporte, um exercicio fisico, e vocé se diverte, né? (U11)

Entretanto, a articulacdo desse conhecimento ao contexto estrutural prée-existente
determinado pelo fendmeno do cuidado, tornou-se complexo pela incerteza de como
essas PCAF se apresentaram no territdrio de salude em municipio de fronteira. Os
profissionais verbalizaram sobre a auséncia dos profissionais de educacéo fisica na rede
de atencdo e como essa situacdo prejudicou o cuidado ampliado, apontaram a

deficiéncia nos encaminhamentos e a auséncia de espacos para essas praticas.

[...] a gente sabe que ndo é essa a cultura nossa, a realidade. [...] fazer
atividade fisica, ndo é uma coisa gostosa [...], talvez se tivesse um
profissional, vamos dizer na unidade, junto com o enfermeiro, 0 médico, o
dentista, e tivesse também um profissional de educacdo fisica, uma
nutricionista, um psicélogo, sabe, esse mundo ideal da salde publica, se
tivesse isso, talvez eu pudesse encaminhar [...] (E2)

[...] como que a gente encaminha? Diz que tem que colocar na fila do distrito,
dai eles vdo chamando por fila. [...] € tudo sobre fila, ndo é chegar aqui e
agendar direto [...]. Eles pedem para a gente encaminhar, mas nunca nem foi
ensinado a gente como encaminhar, entendeu? (E5)

Eu percebo que tem alguma coisa, mas eu acho que ndo é o ideal. A gente
precisaria de um espaco para praticar. A gente ja conversou com 0s médicos,
as enfermeiras, tinha muito para fazer. S6 que dai ndo tem recurso humano,
ndo tem pessoa para fornecer essa atividade, para estar junto com o idoso
[...]- (ACS3)

Os usudrios relataram que conseguiram o acesso as PCAF depois que foram
residir proximo aos locais que ofertam tais atividades, descrevendo a dificuldade no
acesso daqueles que residem em outros bairros, visto que 0 acesso aconteceu por meio

de encaminhamentos ou até mesmo por demanda espontanea.

Olha, eu morava la no Morumbi 1. Quando mudei aqui para o Morumbi 2,
fiquei sabendo. Dai comecei a atividade com o doutor [...], a caminhada. A,
depois, vem uma coisa, vem outra. E dai, a gente vai entrando. (U4)

[...] eu morava no Maracand e caminhava na Avenida Parana. Vim morar
aqui, af facilitou para mim. Doutor [...] me deu um encaminhamento para o
ginasio, eu ndo podia pagar, entrei gratis. (U6)

Eu moro perto, entdo os vizinhos falam, dai eu fiquei sabendo por vizinhos
[..]. (U10)

Eu fiz também hidroginastica ali, tudo encaminhado pelo médico. S6 que é
dificil ali, porque na hora de tomar o 6nibus para voltar, é muito dificil, né?
Nossa, as vezes era até nove horas da noite 1& no ponto, e ndo passava
Onibus? (U12)
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Os profissionais versaram sobre a maneira como a pratica corporal deve ser
oferecida, com responsabilidade por parte do sistema, respeitando a individualidade
bioldgica de cada sujeito, adaptada a sua condicdo de salde, em oposicdo a uma
atividade fisica descompromissada e desarticulada do contexto cultural e social. Ainda
falaram sobre a importancia de profissionais capacitados para o atendimento desses

usuarios, o que possibilitaria a resolutividade dos problemas de satde.

[...] desde que a pessoa seja bem avaliada, nessa avaliacdo fisica anterior ao
comeco dos exercicios e desde que seja bem atendida por profissionais da
area. [...] Enfim tem muitos beneficios advindo das atividades fisicas, desde
que adequadas e bem acompanhadas. (ACS1)

[..] a partir do momento que vocé estd se movimentando vocé estd
produzindo saude para vocé [...] o teu organismo vai trabalhar melhor, vocé
vai conseguir descansar melhor, [...] se vocé fortalecer com as atividades,
com o tempo as dores cessam porque vocé vai diminuir o peso, fortalecer os
musculos, ajuda muito. (TE1)

Os usuérios salientaram também, sobre a importancia de uma variedade de
atividades na oferta das PCAF, para uma melhor resolutividade e continuidade da
atencdo, além do respeito as condicBes de satde individuais por parte dos profissionais
que conduzem as atividades, adaptando os exercicios de acordo com suas necessidades.

Permaneci no grupo e entrei em mais outro grupo que é o grupo da natacéo.
(V1)

Entdo [...] tem essa preocupacdo de me ajudar nos exercicios, de quem esta
auxiliando também, de eu fazer sentada ou em pé, porque eu ndo consigo me
deitar no ch&o. (U5)

[...] antes eu fazia hidrogindstica [...]. Mas dai me deu um problema da asma
[...], e aqui quando é frio, & muito frio, entrar na 4gua quente, sair no frio, ai
eu deixei um pouco. E vim para a ginastica. (U7)

Pelos relatos dos profissionais, o cuidado ampliado por meio das PCAF,
demandados pela populacdo dependem do perfil do profissional fisioterapeuta. Em
algumas unidades, o fisioterapeuta faz atividades em grupo e integra toda a eMulti para
garantir o cuidado, ja em outras, o fisioterapeuta s6 vai a unidade caso necessite avaliar
algum usuario, faz orientaces e encaminha para as clinicas. As atividades oferecidas
ndo mantém uma continuidade, iniciam e terminam de acordo com a vontade do
profissional.

Aqui, a gente tem mais acesso para encaminhar paciente para essas
atividades, porque a equipe multi é mais dindmica [...] a fisioterapeuta esta
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sempre movimentando, toda a equipe multi, como nutri, psicélogos, fono,
tudo ela movimenta. (ACS4)

N&o tem nada que tenha atendimento nesse sentido dentro do distrito geral.
[...] ele [o fisioterapeuta] orienta a familia e quando o caso é mais
prolongado, esse paciente vai para as clinicas [...]. (E4)

[...] se eu determino que a atividade é na quinta de manha, ela tem que ser
sempre na quinta de manha. Se isso se estabelece, ndo importa se é a [...] que
vai fazer, ou se vai ser o préximo profissional que vai vir no lugar da [...], ele
ja vai entrar e vai saber, na quinta de manha esta atividade existe, eu tenho
que dar continuidade. Para isso acontecer, eu tenho que ter um programa
estabelecido. Mas se o paciente for 14 uma vez e aquele grupo ndo existe
mais, eu ja quebrei meu vinculo. (M2)

Contudo, alguns usuarios relataram a continuidade da atencdo, pelo tempo que

participam dos

grupos, demonstrando a efetividade do servico oferecido,

independentemente do profissional que esteja no comando dessas atividades.

[...] fago natagdo, muito bom. Fago hidro, muito bom. Pilates, fiz ontem aqui
[...] A hidro é no ginésio, a natacdo 1a no Gresfi. Bem, desde 92 eu frequento
isso aqui. (U6)

No ginsio de esporte CC. L4 eu faco, eu fazia natagdo desde 94. (U10)
Acho que foi uma vizinha que me contou na época que isso faz tanto tempo

ja da caminhada do doutor G. Isso, ja tem, acho que uns 16 anos ou mais.
(U4)

3.3 Dificuldades para desenvolver grupos de PCAF

Apesar da auséncia do profissional de educacdo fisica na rede de aten¢do a saude

do municipio, este profissional esta inserido da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

(SMEL). No entanto, os relatos dos profissionais demonstraram a existéncia de barreiras

para 0 acesso a essas atividades e a falta de interacdo entre as equipes que atuam nas

diferentes Secretarias Municipais. Esse carater independente entre Secretarias dificulta a

implementacdo do cuidado no sentido do todo, fragmentando a atencdo dos usuarios que

percorrem 0s servi¢cos publicos na busca por melhores condicBes de salde e qualidade

de vida.

Como séo secretarias diferentes, sdo coisas que ndo se comunicam. A gente
ndo sabe efetivamente o que existe de atividade da secretaria de esporte e
lazer que poderia ser um bom encaixe para a salde. Exatamente por falta de
comunicagdo. (M2)

Ele deveria estar inserido como parte do cuidado ampliado, como a préatica de
promocéo e cuidados de salde, sd que muitas vezes isso ¢ sé falado na teoria,
né? E na pratica a gente ndo vé o sistema Unico trabalhar dessa forma, nao vé
oferecer, ndo vé estimular. E muito importante cobrar dos profissionais que
falem isso, mas o individuo, ele ndo tem acesso. (M3)



75

A minha unidade ndo é tdo proxima a esses locais em que acontecem essas
atividades, entdo sé aquela gestante né, aquele paciente que tem carro, que
tem condi¢des de deslocamento que vai realmente ter acesso a atividade. (E1)

Além da demanda esponténea, alguns profissionais encaminharam seus usuarios
para os grupos de PCAF, seja para os grupos oferecidos pela eMulti, ou para 0s grupos
oferecidos pela secretaria de esporte e lazer, porém descreveram a falta de comunicagédo
entre essas equipes e a falta de conhecimento dos grupos que acontecem no territorio.

S6 oriento para procurar, 0s (nicos grupos que eu posso encaminhar sdo
esses que ja tem no distrito. Quando eu tenho oportunidade eu encaminho
para esses, mas se 0 paciente ndo se enquadra no grupo da coluna, por
exemplo, ndo tem critério para se encaminhar, eu ndo sei como encaminhar
para outro local e ndo sei nem se existe outro servico. (E1)

[...] € tudo via sistema, entendeu? [...] Se ndo est4 no sistema, porque nao vai
encaminhar. [...] os médicos, muitas vezes, ndo fazem. Porque, como j& esta
no protocolo ali do sistema, muitas vezes acabam ndo encaminhando porque
ndo esta ali. Ndo lembram. [...] deveria ter essa reunido para discutir os casos
dos pacientes que estdo acompanhando e tal, mas ndo tem. (M5)

Parece que € s protocolar. Traz o exame de aptid&o e eu vou [pensativo]. As
vezes, 0 idoso apresenta dor, 6sseo articular, alguma arritmia, alguma coisa,
mas eles ndo mandam feedback, simplesmente é verbal. (M3)

3.4 Autocuidado por meio das PCAF

Na tentativa de apreender a complexidade sobre o cuidado ampliado em salde
por meio das PCAF, percebeu-se que o sujeito, por vezes, ndo consegue integrar seu
conhecimento na promocao da sua propria saude. Embora tenham conhecimento sobre a
importancia de se ter uma vida fisicamente ativa, revelou-se a contradicdo entre o
conhecimento e a dialdgica de ndo usar esse conhecimento em relacdo ao seu proprio
beneficio por parte de alguns profissionais.

[...] no momento ndo. Eu entrei na menopausa fiquei preguicosa, deu varias
reacdes em mim, horrivel. Eu fazia caminhada, mas nunca fui de ir para

academia, morro de preguica. Eu adoro dangca, mas é que é tudo longe.
(ACS2)

[...] eu comecei a fazer academia, s6 que dai ndo deu, porque como eu sou

dona de casa também, eu j4 tenho neto, é complicado para a gente fazer [...].
(ACS3)

Por outro lado, ha profissionais ativos fisicamente e que possuem um olhar

atento sobre o cuidado, motivando e incentivando os colegas de trabalho a buscarem
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uma vida fisicamente ativa. Os participantes destacaram como utilizaram o
conhecimento sobre o cuidado ampliado por meio das PCAF em favor do seu

autocuidado.

H& uns 20 anos atras, eu tive uma dor muito forte no quadril. Como eu
trabalhava com trés neurologistas, fui aos trés. O doutor me faz um
remedinho. E os trés falaram assim, vocé tem que fazer um exercicio fisico. E
a partir dali eu comecei a fazer. [...] Aquela dor forte hunca mais me deu,
porque eu ficava travada. (AE3)

[...] mais, no inicio do ano eu passei pela cirurgia bariatrica porque a vida
toda fui obesa, mas estou no processo agora de emagrecimento e ai eu pratico
atividade fisica, agora. Antes eu praticava, mas ndo tdo regularmente. A
gente tem um lugar de fala, tem mais propriedade para falar. (E1)

Para os usuarios que participam dos grupos de PCAF com foco no cuidado
ampliado, a atividade fisica promoveu autopercep¢do de salde positiva. Segundo 0s
relatos, existe uma motivacdo adicional em permanecer frequentando as praticas de
autocuidado, pela independéncia fisica, autonomia e autoestima que proporcionam.

[...] vocé recebe um diagnostico de um cancer, teu psicolégico abala. Aqui
assim, a gente interage, brinca, tem de vez em quando uns cafés da tarde, a

gente traz alguma coisa, participa, todo mundo. [...] ajudou das duas formas,
fisica e psicoldgica. (U3)

Vou completar 80 agora. Ah, eu sou ativa, as pessoas ficam até [...] “Vocé
ndo tem essa idade pelo que vocé faz.” Eu fago tudo. (U6)

E bom porque melhora todo o nosso corpo, melhora todo 0 nosso modo de
ver as coisas, 0 modo de pensar, melhora em tudo. Sou independente. Viajo
bastante. Eu estou com 75 anos. Estou completamente saudavel. (U9)

O mesmo aconteceu com os profissionais, aqueles que praticam atividades
fisicas tem autopercepcdo da salde positiva, diferente daqueles que sdo inativos

fisicamente.

Aquela dor forte nunca mais me deu, porque eu ficava travada. Eu aderi a
caminhada. Quando eu paro, eu me sinto pesada, me sinto meio que mal-
humorada. Entdo, eu procuro sempre estar fazendo. Eu faco musculagéo. Eu
fiz natacéo trés anos. [...] Entdo, eu estou sempre em movimento. (AE3)

Melhora a sua disposigdo, melhora o seu humor, melhora tudo, né? Muito
bom, meu Deus. Eu tenho até mais, como que eu vou falar? Um bem-estar
para atender os pacientes, sabe? Eu me sinto bem. (E3)

[...] eu ndo faco atividade fisica, sou totalmente sedentéria e dai j& vem a
diabetes, o colesterol [...]. (TE1)

T6 sedentaria hd um bom tempo ja. [...] 0 que nds carregamos de estresse, a
gente acumula tudo prejudicando a nossa saude. (E4)
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3.5 Responsabilizagéo sobre o cuidado em saude

Os participantes apresentaram conhecimento fragil sobre a necessidade de
responsabilizacdo mutua no que se refere ao cuidado em saude, demonstrando certa
propensdo em responsabilizar apenas algumas partes, sem considerar a complexidade do

todo para o sucesso das a¢des em saude.

Vocé tem genética para ser diabético na familia, mas vocé aos 22 anos esta
30 quilos acima do peso. Ah, mas sair desse eixo vai me demandar um
esforco que eu ndo quero ter. Eu quero ter um remédio para sarar isso. Eles
ndo querem ter a proatividade fisica. Poucos sdo aqueles que fazem atividade
fisica regular e entendem a importancia disso, comem bem, evitam porcarias
e tudo mais. (M2)

Eles ndo se preocupam com a questdo da salde. Também tinha antes o
hiperdia, que era para diabetes e hipertensdo, tinha os grupos, mas também
[...] é raro quando consegue fazer esse programa [...]. E ndo é por falta de
tentar, a equipe encaminha, vai atras, chama, é bem dificil. (TE1)

A gente, no acolhimento aqui, a gente fala, olha, tal dia tem o exercicio com
a fisioterapeuta. Mas eles tm sempre um por que néo vir. [...] 0 povo quer
remédio. (TE2)

a saude do paciente é responsabilidade dele, a gente faz até uma parte

]
] (E2)

—r—

A quebra do paradigma no qual a salde estd envolta, assevera a compreensdo
que todas as partes séo interdependentes, superestimar a responsabilidade de apenas
umas das partes em detrimento das outras, descredibiliza a necessidade de uma
reformulacdo no saber légico. A oferta do cuidado por meio das PCAF no territério de
salide encoraja 0s usuarios e profissionais de salide a busca pelo autocuidado e fortalece
a necessidade de uma politica publica especifica para essa “nova” forma de cuidar,
baseada em evidéncias e diretrizes que conduzem a pratica das equipes de salde.

Desse modo, destaca-se a ruptura linear de causa e efeito no qual a
reestruturacdo das diretrizes que conduzem a pratica cotidiana influencia a mudanca de
habitos e comportamentos individuais, retroagindo sobre a sociedade de forma a
produzir um ciclo auto constitutivo e autoprodutor o que favorece o processo saude-

doenca.

4. Discussao
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Os resultados demonstraram a complexidade em compreender e inserir as PCAF
na perspectiva do cuidado ampliado em territorio trinacional. Embora os profissionais
participantes reconhecam a necessidade do cuidado integral, relatando estarem
atualizados sobre as novas recomendacdes e protocolos de atendimento, em que a
humanizacdo deve estar no centro do cuidado e citarem a promocdo da salde e a
prevencdo de doencas como um fator importante para reduzir o 6nus econdmico no
sistema de saude, ainda inexiste um processo de trabalho bem definido, que supere as
fragilidades e a fragmentacdo presente no territorio de satde da fronteira.

O cuidado ampliado por meio das PCAF, desvela desfechos favoraveis a saude
fisica e mental, visto que a atividade fisica se refere a uma estratégia eficaz de cuidado
centrado no paciente, que busca ampliar o cuidado do todo, por meio das partes, sem
desconsiderar a totalidade e a relevancia do cuidar (Morin, 2015).

A literatura nacional destaca que as PCAF, no contexto da salde, ndo devem ser
simplificadas ao ponto de serem compreendidas por uma abordagem biomédica, focada
na doenca. A complexidade que envolve a PCAF precisa envolver multiplas
possibilidades de atuacdo que a cerca, considerando a equidade, autonomia,
empoderamento e protagonismo individual. Estes aspectos séo envoltos por beneficios e
desafios, de cardter social e cultural, relacionados ao desenvolvimento humano
(Vasconcelos et al., 2024).

Para além dos indicadores biologicos, que precisam ser reconhecidos, este
estudo destaca a amplitude do fenémeno estudado, e compreende que as PCAF possuem
potencial para tornar os sistemas publicos de salde, em regido de fronteira, resilientes,
minimizando desigualdades por meio de uma assisténcia equanime, longitudinal e
integral, mesmo em territérios vulneraveis e com processos de trabalho fragilizados.

Os profissionais relataram a fragmentacdo do cuidado no territrio fronteirico,
por ser a primeira linha de cuidado, a APS deveria garantir a assisténcia pautada na
promoc¢do da salde e no cuidado por meio da participacdo corresponsavel entre 0s
atores envolvidos, fortalecendo agdes multiestratégias e intersetoriais (Brasil, 2021).
Contudo, evidenciou-se o cuidado as condi¢fes agudas, quase que de forma
ambulatorial, em detrimento a participacdo corresponsavel por parte dos usurios e
incentivo a prevencao e promocao da saude por parte do servico.

Mesmo assim, o0s resultados mostraram a relevancia das PCAF como forma de
cuidar pela percepcdo ampliada dos beneficios, tanto pelo seu foco medicalizador, como

pelos principios e diretrizes da promocdo da saude, por meio da exploracdo critica da
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pratica atual. Esta mesma percepc¢do foi encontrada entre profissionais de salde que
atuam nos servicos de saude inglés (Gokal; Daley; Madigan, 2024).

A percepcdo dos profissionais de salde foi corroborada pelos usuarios que
descreveram diminuicdo de dores, menor consumo de medicamentos prescritos, maior
conscientizacdo sobre autocuidado, melhora na condicdo fisica e qualidade de vida.
Desse modo, apesar da fragmentacdo nas acGes de promoc¢do da saude, foi possivel
perceber as agdes de cuidado por meio das PCAF nos relatos dos usuarios que
participam dos grupos no territorio.

Independentemente da idade, a pratica de atividades fisicas a longo prazo
proporciona resultados favoraveis para a saude e a qualidade de vida, tanto em relagdo a
saude fisica, como a autonomia, cognicdo e seu papel neuroprotetor entre usuarios
acometidos por episodios exacerbados de estresse (Chen et al., 2022; Rominger et al.,
2022).

Atividades esportivas individuais como natacdo, caminhadas e ginastica
melhoram a satde mental geral, o0 humor, aumenta a satisfacdo com a vida, melhora a
autoestima, a satisfacdo corporal, a qualidade de vida, a autoavaliacdo da saude, a
frequéncia do riso e a promocdo do sentimento de pertencimento. Ja a participacdo em
esportes coletivos, independente do volume da atividade, tem um efeito mais positivo
na energia mental, na autopercepcéo fisica e na saude psicolégica em adultos. Isso
reforca a necessidade de aumentar a oferta de grupos de PCAF nas comunidades (Jemna
et al., 2022; Eather et al., 2023).

Uma pesquisa com usudrios inativos fisicamente, atendidos pelo servico de
salde da Irlanda, com risco de doengas crbnicas, buscou determinar um modelo
aceitavel para integrar grupos de PCAF no sistema de saude. Os usuarios expuseram
que os profissionais de saide sdo uma fonte confiavel no aconselhamento as PCAF, no
entanto, precisam oferecer suporte estrutural para que as praticas acontecam,
demonstrando que sé aconselhar ndo aumenta os niveis de atividades fisicas. Mesmo
assim, o estudo sugeriu que abordar o tema das PCAF na APS ajuda a motivar e facilitar
a mudanga de comportamento da populacdo (Mcgrath et al., 2024).

O apoio social no servico de saude Irlandés foi citado como motivacéo e
sentimento de pertencimento pelos participantes do referido estudo. Além disso,
expressaram a necessidade de que as PCAF fossem adaptadas as suas capacidades
fisicas e limitagGes, bem como, a acessibilidade a grupos sem custo como determinantes

para iniciar e manter o envolvimento nos grupos de PCAF (Mcgrath et al., 2024).
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Esses aspectos, também revelados nesta pesquisa, podem ser uma importante
transformac&o paradigmatica para implementar as a¢gdes de PCAF nos servicos de salde
local. Este fato pode ser justificado pela ruptura da ideia recursiva linear de
produto/produtor, ja que aquilo que a sociedade produz volta-se para ela mesma, ou
seja, um sistema de saude que oferece cuidados eficazes serd beneficiado por uma
populagédo que requer cada vez menos de assisténcia complexa (Morin, 2015; Mcgrath
et al., 2024).

Por outro lado, ha inseguranca por parte dos profissionais em aconselhar ou
encaminhar os usuarios para as PCAF, considerando a falta de clareza sobre onde os
grupos acontecem e a auséncia de um profissional de referéncia, como o profissional de
educacdo fisica. Neste caso, a auséncia de um educador fisico foi identificada como
uma barreira para o cuidado ampliado. Pesquisa realizada em municipio do sul do
Brasil, sobre o aconselhamento a atividade fisica por profissionais de saude da APS,
revelou que apenas 43% dos usuarios receberam aconselhamento por parte das equipes
de saude (Santos et al., 2021).

Pesquisa conduzida no Reino Unido destacou que as principais barreiras para a
efetivacdo das recomendacdes e encaminhamentos para as PCAF durante as consultas
da APS, estdo associadas a falta de capacitacdo para aumentar o conhecimento e a
confianga dos profissionais de salde em relacdo as atividades fisicas, falta de recursos
educacionais e educacdo em saude. Melhorar a receptividade dos usuérios a uma rotina
de atividades fisicas é fundamental para diminuir os riscos de agravos a saude (Hall et
al., 2022).

A adesdo ao estilo de vida mais ativo, foi fortalecido pelo acesso gratuito,
contudo, isso ndo aconteceu em todo territdrio de saude do cenario estudado,
configurando que o custo das atividades fisicas € compreendido como uma dificuldade
para a adesdo aos grupos de PCAF no cotidiano, como ja citado na literatura (Pellerine
etal., 2022).

O encaminhamento formal realizado pelo profissional de salde impactou a
tomada de decisdo pela mudanga de comportamento. A rotina padronizada de
encaminhamentos para os grupos de PCAF nos servicos da APS é essencial para
fortalecer a estrutura organizacional da rede de atencéo, com destaque para um servigo
forte, resoluto e eficaz (Law et al., 2021). Além disso, a eficicia de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia podera fortalecer a continuidade e a integralidade do

cuidado ampliado (Oliveira; Silva; Souza, 2021).
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Um aspecto sobressalente na narrativa dos usuarios foi a falta de agdes de
planejamento urbano em relagdo ao transporte pablico, visto que os relatos indicaram
que a auséncia dos grupos de PCAF em todo territdério se configurou como um
inconveniente para 0 acesso a essas praticas. Portanto, se fazem necessarias
intervencdes colaborativas, intersetoriais e logisticas como forma complementar para
facilitar a promogéo das PCAF.

E diante da complexidade para incentivar as agdes de PCAF, na perspectiva do
cuidado ampliado, ha de se considerar a dialdgica da abordagem sistémica, no qual o
planejamento urbano e a promocédo das PCAF ndo sdo simplesmente justapostos, sdo na
verdade necessarias um ao outro (Morin, 2015).

Os usuarios participantes relataram mais de uma década inseridos nos grupos de
PCAF no territério. Compreende-se que a oferta estabelecida e regular desenvolve
vinculos com a comunidade, facilita o autocuidado e a manutencao de habitos saudaveis
por meio de uma vida fisicamente ativa, além de melhorar a funcéo fisica e reduzir o
risco de um processo de envelhecimento fragil (Ward-Ritacco et al., 2022).

Ao refletir sobre a complexidade do fenémeno estudado, que extravasa o mundo
bioldgico e repercute no mundo socioldgico, se reduz os beneficios das PCAF para o
cuidado (partes) ou somente avalia os ganhos holisticos do cuidado (todo). Portanto,
coloca-se em risco o impacto potencial das PCAF na perspectiva do cuidado ampliado,
reverberando a continuidade da atencdo construida pelo alicerce da promocéo da saude,
prevencdo de agravos, protecdo, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados
paliativos, como prevé o Ministério da Satde do Brasil (Morin, 2015; Brasil, 2021).

Os participantes relataram que as PCAF no contexto da APS sdo oferecidas
pelos fisioterapeutas, por estarem na linha de frente e possuirem o conhecimento para a
prescricdo de exercicios. Os fisioterapeutas ocupam uma posicao proficua para orientar
e aumentar os indices de PCAF no territério de salde, especialmente entre usuarios que
necessitam do cuidado ampliado em salde. Um processo de trabalho construido de
forma multiprofissional, bem definido e composto por recursos adequados para auxiliar
na criacdo de grupos de PCAF para populagdes especiais poderia ser util, somado
ampliacdo e disponibilidade de grupos no territorio, instalagdes adequadas e a inser¢do
de profissionais de educagdo fisica no cotidiano dos servigos de APS (O’Brien et al.,
2020).

Na auséncia de profissionais de educacdo fisica nas secretarias de salde, é

comum que as secretarias de esporte, por intermédio da colaboracdo intersetorial,
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assumam a responsabilidade de ofertar as PCAF nas comunidades. Essas parcerias
impactam positivamente na condicdo de salde local e regional, pois reduz as
desigualdades de salude. Para isso, é crucial a implementacdo e adaptacdo das politicas
de promocéo da saude e prevencdo de agravos (Racine et al., 2021).

Ademais, o estudo revelou que o autocuidado e bem-estar dos profissionais de
saude pode influenciar o atendimento clinico. Profissionais de saide que néo priorizam
seu autocuidado estdo mais propensos a faltas no servigco e, consequentemente,
aumentam a sobrecarga dos demais profissionais da unidade (Nkabinde-Thamae;
Downing, 2024). Profissionais ativos fisicamente sdo mais propensos a orientar ou
encaminhar os usuérios a buscarem a PCAF na perspectiva do cuidado em salde
(Carstairs et al., 2020).

A autopercepcao de salde é complexa e multifacetada, muitas vezes, contraria as
avaliacbes meédicas que se concentram apenas em indicadores clinicos. Importante
destacar que a atividade fisica tem influéncia positiva na salde cerebral, provocando
autopercepcao da salde (Dostalova et al., 2021). Essa influéncia repercute inclusive
sobre a autopercepcdo de saude em individuos com funcdo cognitiva prejudicada por
um diagnostico grave como o cancer de mama. Além de diminuir sintomas como
fadiga, ansiedade, depressdo e dor nesses pacientes, repercute na fungdo psicossocial
(Ficarra et al., 2022).

A responsabilidade pelo cuidado em sadde deve envolver diferentes esferas de
cuidado, sobretudo dos servicos na APS. Uma auditoria da politica de atividade fisica
realizada em varios paises europeus sugeriu que setores de esporte, salde e educagdo
foram os principais impulsionadores de politicas de promogdo das PCAF. Desse modo,
concluiram que mais oportunidades para promover atividades fisicas deveriam ser
criadas em outros setores para garantir a cooperagédo para o cuidado ampliado em saude
por meio das PCAF (Klepac et al., 2020).

Com base nesses contextos, aos profissionais cabe conhecer as diretrizes que
conduzem suas praticas clinicas apoiadas em evidéncias que incluem a pratica de
atividade fisica para o cuidado em saude e suas implica¢cbes nas necessidades
individuais e coletivas. E preciso conhecer o territério em que atuam, se aproximar da
comunidade e dos dispositivos que favorecem 0 acesso a essas praticas. A0S USUArios
cabe ser mais participativo na busca pelo seu autocuidado, por meio do engajamento no

seu plano terapéutico, interesse nas Conferéncias Municipais de Saude e aproximagdo
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com os servicos oferecidos pela APS, que incluem a boa comunicagdo entre usuarios e
profissionais (Khatri et al., 2023).

Contudo, a autonomia dos usuarios na busca pelo cuidado por meio das PCAF
depende de educacdo, linguagem e cultura, cuja sociedade inclua essa tematica no
cotidiano desses sujeitos, permitindo o acesso e disponibilidade aos servi¢cos em todo o
territorio de salde. Assim, € preciso tornar as atividades fisicas um hébito recursivo, no
qual a sociedade produza individuos ativos fisicamente e esses, por sua vez, produzam
uma sociedade mais proativa e saudavel, que busca nas PCAF uma maneira de viver o
todo (Morin, 2015).

5. Considerac0es finais

Os resultados apontaram a necessidade de inserir as PCAF na rotina dos servicos
de salde na perspectiva do cuidado ampliado, possibilitando desenvolver a resiliéncia
nos sistemas de saude publica no que se refere a fragmentagdo do cuidado e prestacdo
de servicos. As PCAF inseridas no territdrio trinacional, na perspectiva de profissionais
e usuarios, diminuem o risco de incapacidades e o ciclo de fragilidades fisicas, sociais e
culturais.

Além disso, os resultados evidenciaram a fragilidade nos processos de trabalho,
considerando os desafios na orientacdo dos profissionais sobre o territério de salde e
sobre os grupos de PCAF oferecidos.

A experiéncia com o cuidado ampliado em salde por meio das PCAF, pelos
usuarios em regido de fronteira parece ser um ponto forte para apoiar investimentos em
uma politica de promocdo das PCAF nesses territdrios, uma vez que demonstram
eficacia na continuidade do cuidado e humanizagdo do processo terapéutico.

Investir em protocolos de encaminhamentos e fortalecer o sistema de referéncia
e contrarreferéncia facilitaria a comunicagéo intersetorial, inclusive no planejamento
urbano em relagdo ao transporte publico e a avaliacdo da nova forma de cuidados.
Como estratégia para ampliar e melhorar o acesso dos usuarios aos grupo, recomenda-se
a parceria entre a secretaria de salde, secretaria de esporte e lazer e secretaria de
mobilidade urbana.

A principal limitag&o do estudo, foi relacionada a investigagdo néo ter abarcado
0S usuarios migrantes que utilizam os servicos em territorio nacional, visto que o

sistema de satde em Foz do Iguagu, por ser universal, ndo deve recusar o atendimento
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da populagédo que diariamente atravessa a fronteira em busca de atencdo a saude. Esses
resultados podem ser explorados como base para pesquisas mais abrangentes em outros

territérios nacionais.
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9. CONSIDERAGCOES FINAIS

Para alcancar os resultados desta dissertagéo, apoiada na prerrogativa de que as
PCAF possibilitam a promocéo da satde, a melhora de aspectos na qualidade de vida, a
prevencdo de doencas cronicas e infectocontagiosas, tratamento, reabilitacdo e
fortalecem o autocuidado, duas questfes foram importantes para sua condugéo, sendo
elas: As PCAF sdo percebidas e inseridas como agles para o cuidado ampliado em
salde? Como acontecem essas a¢cdes em um municipio de fronteira?

E por considerar as questdes complexas e dialogicas, exploradas no territdrio de
fronteira trinacional, recorreu-se a um referencial tedrico-metodoldgico que possibilitou
melhor compreender os resultados, o Paradigma da Complexidade de Edgard Morin. O
referido referencial, buscou apreender sob a perspectiva de quem cuida e de quem é
cuidado, a percepcdo do todo e das partes, diante do territorio e das experiéncias
singulares dos participantes em relacdo ao cuidado ampliado em salde por meio das
PCAF.

Foi possivel compreender a importancia do cuidado ampliado em saude, por
meio das PCAF, na perspectiva dos usuarios, que extrapolou o modelo biomédico,
suportou o passar dos anos cuidando de forma acolhedora, intencional e resoluta.
Empoderou e manteve 0s usuarios no centro da proposta terapéutica, resultando em um
posicionamento otimista frente ao processo salde-doenca.

Houve usuarios que relataram terem sido encaminhados as PCAF pelo
profissional de saude da APS, demonstrando o olhar atento que estes possuem sobre o
territorio e o entendimento do cuidado ampliado e integral, oferecendo aos usuarios a
oportunidade de tratar ndo apenas o diagnéstico apresentado, mas tudo que envolve o
individuo para além de um diagndstico. Isso ficou evidente pelo principio
hologramatico, ao perceberem a melhora do humor, o alivio das dores, o otimismo em
relacdo a cura, o empoderamento e a percep¢do de salde, num movimento que

sobressaiu a pratica fisica.
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Ao mesmo tempo, em um movimento das partes para o todo, foi possivel
perceber a fragilidade da APS ao identificar a falta de processos de trabalhos definidos,
a inseguranca dos profissionais frente a uma nova abordagem de cuidado, que se
distancia daquilo que eles citam como pratica clinica. Este aspecto foi agravado pela
falta de capacitacbes regulares, as quais poderiam fomentar discussdes
multiprofissionais, que possibilitassem o olhar ampliado ao territério de salde e as
muitas possibilidades de cuidados que cada profissional em sua area, poderia
desempenhar.

A juncdo desses saberes, e sua insercdo na rotina do servico, tem potencial para
fortalecer o sistema publico de salide em regido de fronteira, tendo em vista a
possibilidade de reduzir as iniquidades em salde. Importante destacar, que o didlogo
proporcionado ao longo da trajetéria de coleta de dados, promoveu aos participantes
profissionais a reflexdo sobre o protagonismo dos usuarios no processo salde-doenca.

Os profissionais de salde reconheceram que ndo sabem descrever como
encaminhar seus usuarios para os grupos de PCAF no territorio, e como deveriam usar 0
protocolo de referéncia e contrareferéncia em sua pratica cotidiana, por ndo existir um
fluxo definido de encaminhamentos. Enquanto os gestores justificaram a auséncia de
acbes como as PCAF na redugdo dos repasses aos municipios e escassez de
profissionais, somado as crises no sistema de salde que impactaram negativamente 0s
recursos e a organizacdo de capacitac@es e formacao dos profissionais.

Ficou evidente a necessidade de comunicacdo multisetorial e interprofissional no
que se refere ao comprometimento de expandir os grupos de PCAF, para que todos os
usuarios tenham acesso a este cuidado em salde. Os poucos grupos que foram
oferecidos no territdrio apresentaram quantidade limitada de profissionais e a auséncia
de uma politica de atividades fisicas ho municipio, expondo a desvalorizacdo das PCAF
no contexto do cuidado.

Os desafios para a operacionalizacdo das PCAF na perspectiva do cuidado
ampliado de fato sdo muitos, contudo, o potencial para garantir um cuidado centrado no
paciente e sua rede de apoio é muito maior, considerando que, segundo 0s usuarios, ha
reducdo no uso de medicamentos, de situacbes de emergéncia e hospitaliza¢Ges, visto o

fortalecimento e equilibrio da saude fisica e emocional.
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As PCAF tém potencial para aumentar a resiliéncia no sistema de salde frente as
situacOes adversas, como por exemplo, em epidemias e pandemias, pois diminuem as
fragilidades na saude individual, que por sua vez, repercute na saude coletiva, sobretudo
em regides de maior vulnerabilidade como os territérios de fronteira.

Pesquisas futuras podem avancar o trabalho atual através de mapas da populacéo
que ainda necessita acesso as PCAF, as enfermidades associadas ao sedentarismo, 0s
recursos disponiveis para ampliar a oferta dos grupos de PCAF na comunidade e as
atividades realizadas. Importante diagnosticar as desigualdades entre 0os grupos sociais
em relacdo as PCAF, possibilitando a administracdo eficaz dos recursos e identificar o
interesse dos grupos sociais em relagdo a compreensdo do cuidado ampliado em satde
por meio das PCAF.

De posse dessas informacGes sugere-se por meio do Planejamento Estratégico
Situacional a implementacdo de uma politica publica de PCAF no ambito da saude
apoiada nos recursos disponiveis: humanos, financeiros e estruturais. Além da continua
revisdo do planejamento por meio de ciclos de aprendizagem, garantindo a capacitacao
regular dos gestores e profissionais, a participacdo dos usuarios por meio do controle

social e o incentivo a presenca em conferéncias municipais de salde.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Convidamos o (a) senhor (a) a participar da pesquisa intitulada, “Praticas
corporais e atividades fisicas na perspectiva do cuidado ampliado em satde em um
municipio de fronteira”, com o objetivo de apreender as agdes ¢ a importancia das
praticas corporais e atividades fisicas para o cuidado ampliado em salde em um
municipio de fronteira do oeste do Parana. Possui a finalidade de coletar informacdes
sobre as préaticas corporais e atividades fisicas inseridas no contexto da Atencdo
Primaria a Saude, para isso o0 (a) senhor (a) sera submetido a uma entrevista por meio de
questionario aplicado pelo pesquisador.

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participacdo em qualquer etapa
desta pesquisa, nds pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia
imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas
decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa, caberd a vocé, na forma da Lei, o direito
de solicitar a respectiva indenizacéo.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja
possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacdo que tenha
prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliacdo dos
resultados.

Vocé ndo recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo, no
entanto, terd direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participagéo.

NOs pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em
todas as etapas da pesquisa e de futura publicagdo dos resultados. O seu nome,
endereco, voz e imagem nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa, exceto
quando vocé desejar. Nesse caso, vocé devera assinar um segundo termo, especifico
para essa autorizacdo e que devera ser apresentado separadamente deste.

As informagdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa. Caso as informac@es fornecidas e obtidas sejam consideradas Uteis para outros
estudos, vocé serd procurado para autorizar novamente o uso. Vocé devera assinar esse
documento em duas vias, sendo uma via sua e outra do pesquisador, sugerimos que
guarde sua via de modo seguro.

Caso vocé queira se comunicar com a pesquisadora e assistentes, estes sdo 0s
enderecos: Foz do lguacu: Universidade Estadual do Oeste do Parand — Campus de Foz
do lguacu, Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300, Jardim Universitario, 85851-100,
Orientador: Dr. Lucinar Jupir Forner Flores, Coorientadora: Dra. Rosane Meire
Munhak da Silva, Mestranda: Juliana Ribeiro Falcdo Cavalcanti.

Caso vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua participagdo na
pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar 0
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UNIOESTE
(CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da
UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619,
Bairro Universitario, Cascavel - PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via
Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-
3092.
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Eu, fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha decisao se assim o desejar. A pesquisadora certificou-me de que todos 0s
dados desta pesquisa serdo confidenciais. Este documento que vocé vai assinar contém
duas paginas.

Declaro que concordo em participar deste estudo, mas estou ciente que posso desistir a
qualquer momento. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Foz do lguacgu, _/ /2024

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Responsavel
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTAS PROFISSIONAIS E GESTORES

ID QUESTIONARIO:
/ /

DATA

SOCIODEMOGRAFICO E FORMACAO PROFISSIONAL

Caracterizacao do participante

Idade

anos

Sexo

M(C) F(C)

Grau de Escolaridade

Médio ( ) Técnico( ) Graduacéo ( )
Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Profissdo/Ocupacao:

Participante Profissional

Em qual local o (a) senhor (a)
trabalha?

Em qual distrito sanitéario o (a)
senhor (a) trabalha?

Hé& quanto tempo o (a) senhor (a)

atua na profissao? anos

Na sua graduacéo ou formagéo ( )Sim () Né&o
técnica o (a) senhor (a) teve alguma | () N&o se aplica

disciplina sobre saude publica ou

coletiva?

Na sua graduacéo ou formagéo ( )Sim ( ) Néo

técnica o (a) senhor (a) teve alguma
disciplina de Promocéo da Salude?

() Néo se aplica

Hé& quanto tempo o (a) senhor (a)
atua na Atencdo Bésica a Saude?
anos

Ap0s iniciar na Atencdo Basica a
Saude, o (a) senhor (a) teve alguma
formacédo/capacitacdo para atuar em
rede com outros programas?

( )Sim () Néo

Conhecimento sobre atividade fisica (profissionais e gestores)

1. O (a) senhor (a) considera a préatica de atividades fisicas importante para a
manutencdo e promoc¢do da salde? Fale-me sobre isso.

2. O (a) senhor (a) considera a préatica de atividades fisicas importante para o cuidado
das doencas cronicas nao transmissiveis? Como percebe essa importancia?

3. O (a) senhor (a) pratica alguma atividade fisica?

Pergunta Norteadora para Profissionais e Gestores
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Como o senhor (a) percebe o cuidado ampliado em salde por meio das préaticas
corporais e atividades fisicas?

Roteiro para os profissionais

1. O servigo oferece Encontros de Educacdo Permanente? O (a) senhor (a) costuma
participar? Fale-me sobre esses encontros

2. O (a) senhor (a) conhece o territério onde atua? De que maneira? Explique-me
melhor.

3. Fale-me sobre o cuidado ampliado em saude. Nos Encontros de Educagéo
Permanente sdo abordados contelildos sobre o cuidado ampliado em satde?

4. O (a) senhor (a) considera que as praticas corporais e atividades fisicas sejam uma
estratégia para o cuidado ampliado em saude? Explique-me melhor.

5. O (a) senhor (a) lembra se ja foi mencionado contetidos sobre praticas corporais e
atividades fisicas na perspectiva do cuidado com a sadde dos usuérios, em alguma
capacitacdo oferecida pela coordenacdo da Atencdo Primaria do Municipio?

6. O (a) senhor (a) tem conhecimento da oferta de préticas corporais e atividades
fisicas em seu territorio? Comente.

7. O (a) senhor (a) em sua anamnese costuma perguntar se o usuario pratica alguma
atividade fisica? Se ndo, por qual motivo o (a) senhor (a) ndo costuma perguntar ao seu
usuario, se ele pratica alguma atividade fisica?

8. O (a) senhor (a) considera que os usuérios tém facilidade no acesso a atividade
fisica?

9. O (a) senhor (a) orienta seus usudrios a praticarem atividades fisicas? Se sim, esses
usuarios que sdo orientados, geralmente buscam essa atividade fisica? Se ndo, por qual
motivo o (a) senhor (a) ndo costuma orientd-los a pratica de atividades fisicas?

10. O (a) senhor (a) ja fez algum encaminhamento formal, através da ficha de
encaminhamento, & alguma atividade fisica? Se sim, h4 um feedback do profissional
sobre o cuidado por meio das atividades fisicas, através da contra referéncia?

11. Quando os usuarios praticam alguma atividade fisica, qual a sua percepcao sobre os
beneficios da atividade fisica para a condi¢do de saude desse usuario?

12. Como o (a) senhor (a) avalia a oferta e acesso das préaticas corporais e atividades
fisicas na perspectiva do cuidado ampliado em salde no territério?

13. Para qualificar o cuidado ampliado em salde por meio das préaticas corporais e
atividades fisicas na APS, em Foz do lguacu, que sugestdes, o (a) senhor (a) faria?

Roteiro para os gestores

1. Como as redes de atencdo se relacionam com o0s grupos de praticas corporais e
atividades fisicas no territorio?

2. Quais grupos de atividades fisicas participam do cuidado do usuério no territorio?

3. Como o (a) senhor (a) enquanto gestor percebe 0 acesso dos usuarios as praticas
corporais e atividades fisicas no territorio?

4. Conte-me como acontecem os Encontros de Educacdo Permanente nos servicos de
atencdo basica.

5. Conte-me como s&o abordados temas sobre promogéo da saude, mudanga no estilo
de vida e atividades fisicas.

6. Sabendo que a atividade fisica é recomendacéo nas diretrizes do Plano de a¢bes
estratégicas para o enfrentamento das DCNT, como 0s gestores abordam esse tema na
rotina do servigo?
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APENDICE 11l - ROTEIRO PARA ENTREVISTA — USUARIOS

Caracterizacdo dos usuarios

Caracterizacao do participante

Idade anos

Sexo M(C) F(C)

Grau de Escolaridade

Profissdo/Ocupacao

Pais de Residéncia

Condicéo de saude

Pergunta Norteadora para Usuarios

O (a) senhor (a) percebe alguma mudanca com o cuidado da sua saude depois que

iniciou no grupo de praticas corporais e atividades fisicas?

Roteiro para usuarios

1. Fale sobre o que te motivou a participar do grupo de atividades fisicas.

2. Antes de participar desse grupo de PCAF vocé ja participava de algum grupo de
atividades fisicas?

3. Como foi seu ingresso no grupo de PCAF, foi por encaminhamento de algum
profissional de salde, orientacdo, fale-me sobre isso.

4. Quais aspectos da tua satde foram impactados/melhorados com a insercdo no grupo
de PCAF?

5. Qual a tua experiéncia em relacdo ao cuidado com a tua salde na perspectiva das
PCAF? Conte-me sobre isso.
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ANEXO A — Autorizacao Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

AUTORIZACAO

A gestora do Sistema Unico de Saude do municipio de Foz do Iguacu, Rose Meri da Rosa, AUTORIZA
& académica JULIANA RIBEIRO FALCAO CAVALCANTI — da Universidade Estadual do QOeste do
Parana (UNIOESTE), sob orientagdo do Dr. Lucinar J. Forner Flores e Co-orientagdo: Dra. Rosane M.
M. da Silva, a realizar pesquisa junto & Diretoria de Atencdo Primaria em Salde, no ambito desta
Secretaria da Saude de Foz do Iguacu, para realizacdo da pesquisa “Praficas corporais e atividades

fisicas na perspectiva do cuidado ampliado em satide em um municipio de fronteira’.

Fica esta autorizagdo condicionada a ciéncia e observancia de cumprimento, pela académica e pela
Instituicdo de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria, especialmente quanto &
coleta/pesquisa n&o ter sido iniciada e gue isso somente ocorrerd apds a aprovacdo do projeto de

pesquisa pela coordenacdo do curso e instituicdo que frequenta. Ressalte-se necessidade de o projeto

estar em conformidade com normas éticas e legislacdo vigente, respeitando-se o sigilo de
informacées, com o compromisso de ndo serem veiculadas tais informacdes ou divulgadas,
obedecendo as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o maximo
de beneficios e o minimo de riscos e assegurando a privacidade das pessoas citadas nos documentos
institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantindo
que nao utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo. Também
devera haver devolutiva do resultado da pesquisa ao servigo de saude onde foi desenvolvido o projeto.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente instrumento para que surta seus efeitos legais.

Foz do Iguacu, 03 de maio de 2024.

Q(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Rose Meri da Rosa - Secretaria Municipal da Saude



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: AUTORIZACAO
Numero: 14/2024
Assunto: AUTORIZAGAO DE PESQUISA - JULIANA RIBEIRO FALCAO

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas pmfi.pr.gov br/rp/sidpublico/verificar?codigo=de47f644-f36e-4d41-8d23-6ec5ab499489
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Codigo para verificagao:
ded47f644-f36e-4d41-8d23-6ec5ab499489

Hash do Documento

42CCD1B8286851B17C0A4942D2BF94B2E2ED10F89ADE290D45CCEAD23F823FC0

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 20/12/2024 é(s&o) :

ROSE MERI DA ROSA (Signatario) - CPF: ***58005049** em 03/05/2024 14:31:38 - OK
Tipo: Assinatura Eletrdnica

AASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no

ambito dos 6rgdos da Administragdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA - QW"‘“
UNIOESTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas corporais e atividades fisicas na perspectiva do cuidado ampliado em satde
em um municipio de fronteira.

Pesquisador: Juliana Ribeiro Falcdo Cavalcanti

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79813724.5.0000.0107

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.841.276

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa tem por objetivo apreender as acées e a importancia das praticas corporais e
atividades fisicas para o cuidado ampliado em

salude em um municipio de fronteira do oeste do Parana, por meio de uma abordagem qualitativa,
exploratéria, fundamentada no referencial teéricometodolégico do Paradigma da Complexidade de Edgar
Morin, amparada pelos principios dialégico, recursivo e hologramatico. A pesquisa sera

conduzida no municipio de Foz do Iguagu, o qual possui 29 unidades da Atencdo Primaria & Saude (APS),
onde atuam 91 equipes de saude da

familia (eSF) e 5 equipes multiprofissionais (eMulti), distribuidas em 5 distritos sanitarios (DS), as equipes de
saude encaminham os usuarios para

os grupos de PCAF distribuidos no territério. Os participantes do estudo serdo os profissionais das unidades
da APS, a saber: (médico, enfermeiro,

técnico em enfermagem e agente comunitario de salde), gestores da APS, gerentes dos distritos sanitarios
e usuarios dos servigos de APS no

municipio. O periodo para a coleta de dados esta previsto para Junho a Agosto de 2024, por meio de
entrevista presencial que serdo gravadas em

audio e transcritas na integra. Serdo realizadas entrevistas piloto com o intuito de identificar lacunas ou
inconformidades no roteiro de perguntas, a

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 1619

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

OESTE DO PARANA -
UNIOESTE

Continuacgdo do Parecer: 6.841.276

oo ™

indicadores de saude, proporcionando qualidade de vida da populagdo e a construgdo de habitos saudaveis

para o autocuidado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2340420 pdf 22:13:19
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 14/05/2024 | Juliana Ribeiro Aceito

22:04:54 | Falcdo Cavalcanti
Declaracdo de Formulario_cep.docx 14/05/2024 | Juliana Ribeiro Aceito
Pesquisadores 09:43:40 | Falcdo Cavalcanti
Qutros Roteiro_entrevistas.docx 14/05/2024 | Juliana Ribeiro Aceito
09:35:19 | Falcdo Cavalcanti
Declaracao de Autorizacao_prefeitura.pdf 13/05/2024 | Juliana Ribeiro Aceito
Instituicdo e 20:19:06 |Falcdo Cavalcanti
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.docx 13/05/2024 | Juliana Ribeiro Aceito
20:15:11 Falcdo Cavalcanti
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.docx 13/05/2024 | Juliana Ribeiro Aceito
Brochura 20:13:35 |Falcdo Cavalcanti
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 13/05/2024 | Juliana Ribeiro Aceito
Assentimento / 19:57:12 | Falcdo Cavalcanti
Justificativa de
Auséncia

Situacgédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 1619
Bairro: UNIVERSITARIO

UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092

CEP: 85819-110

E-mail:

cep.prppg@unioeste br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA - gwm
UNIOESTE

Continuacdo do Parecer: 6.841.276

CASCAVEL, 22 de Maio de 2024

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima

(Coordenador(a))
Enderego: RUA UNIVERSITARIA 1619
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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