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RESUMO

Dentro do escopo das iniciativas voltadas para educacdo em salde e promocédo de
modos de vida saudaveis, o aconselhamento para atividade fisica desponta como uma
recomendacdo fundamental na Atencdo Primaria em Saude (APS). Assim, € vista a
necessidade de investigar como os profissionais de saude percebem e expressam
essas acoes e significados nesse nivel de atencdo. Sendo assim, o objetivo principal
do estudo € compreender as acdes do aconselhamento para atividade fisica na
Atencdo Primaria & Saude, considerando seus significados e as expectativas dos
profissionais de saude que vivenciam essa pratica. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, de natureza fenomenoldgica, com o referencial da sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz. Participaram do estudo 21 profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios de saude)
de Unidades de Saude da Atencdo Béasica do municipio de Jodo Pessoa-PB. O
registro dos significados ocorreu no periodo entre janeiro e fevereiro de 2025, por meio
de entrevista semiestruturada. As narrativas foram interpretadas por meio de analises
ideogréficas e nomotéticas a luz da fenomenologia hermenéutica. A pesquisa obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude - CCS
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O presente estudo conduziu a
construcdo de dois artigos originais. O primeiro teve como objetivo compreender os
significados das ac6es atribuidos por profissionais de saude ao aconselhamento para
atividade fisica na atencdo primaria a saude. Os resultados apontam que o0s
profissionais de salde consideram importante a pratica do aconselhamento para
atividade fisica, recomendando-a amplamente para prevencdo de doencas e com
acOes de orientacdo, escuta, visitas e encaminhamentos, mas alguns profissionais o
percebem como uma pratica secundaria frente as demandas para aconselhar. Assim,
os significados atribuidos ao aconselhamento para atividade fisica na satde envolvem
a experiéncia intersubjetiva dos profissionais de saude, nos quais 0s sentidos
atribuidos desvelam o aconselhamento como uma pratica essencial, porém
acompanhada pelo modelo biomédico e por barreiras na sua realizacdo. O segundo
artigo teve como objetivo desvelar as expectativas dos profissionais de saude em
relagdo as agbes do aconselhamento para atividade fisica na APS. Os resultados
desse estudo evidenciaram que os profissionais de saude tém como expectativas:
qualificacdo profissional referente a tematica da atividade fisica e a presenca do
profissional de Educacdo Fisica. Diante disso, reconheceu-se que a formacao
permanente, bem como o suporte técnico-pedagdgico e o apoio assistencial do
profissional de Educacéo Fisica, podem ser potentes estratégias para a consolidacao
do aconselhamento para atividade fisica na APS.

Palavras-chave: pessoal de saude; aconselhamento; atividade motora; atencao
primaria a saude; pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Within the scope of initiatives aimed at health education and the promotion of healthy
lifestyles, physical activity counseling stands out as a fundamental recommendation in
Primary Health Care (PHC). Thus, there is a need to investigate how health
professionals perceive and express these actions and meanings at this level of care.
Therefore, the main objective of the study is to understand the actions of physical
activity counseling in Primary Health Care, considering their meanings and the
expectations of health professionals who experience this practice. This is a qualitative
study with a phenomenological approach, based on Alfred Schutz's phenomenological
sociology. The study involved 21 health professionals (physicians, nurses, nursing
assistants, and community health agents) from Basic Health Units in the municipality
of Jodo Pessoa-PB. The recording of meanings took place between January and
February 2025, through semi-structured interviews. The narratives were interpreted
through ideographic and nomothetic analyses in light of hermeneutic phenomenology.
The research obtained approval from the Research Ethics Committee of the Center for
Health Sciences - CCS of the Federal University of Paraiba (UFPB).The present study
led to the construction of two original articles. The first aimed to understand the
meanings of actions attributed by health professionals to physical activity counseling
in primary health care. The results indicate that health professionals consider the
practice of physical activity counseling important, recommending it widely for disease
prevention and with actions involving guidance, listening, visits, and referrals, but some
professionals perceive it as a secondary practice in the face of counseling demands.
Thus, the meanings attributed to physical activity counseling in health involve the
intersubjective experience of health professionals, in which the attributed meanings
reveal counseling as an essential practice, yet accompanied by the biomedical model
and barriers to its implementation. The second article aimed to reveal the expectations
of health professionals regarding the actions of physical activity counseling in PHC.
The results of this study showed that health professionals have expectations of:
professional qualification regarding the theme of physical activity and the presence of
a Physical Education professional. In light of this, it was recognized that ongoing
training, as well as technical-pedagogical support and care assistance from the
Physical Education professional, can be powerful strategies for consolidating physical
activity counseling in PHC.

Keywords: health personnel; counseling; motor activity; primary health care;
gualitative research.



RESUMEN

La educacion en salud surge como una estrategia efectiva para fomentar la préactica
de actividades fisicas y promover la salud. Dentro del ambito de las iniciativas dirigidas
a la educacién y promocion de modos de vida saludables, el asesoramiento para la
actividad fisica destaca como una recomendacion fundamental en la Atencion
Primaria en Salud (APS). Considerando la dimensién social de la accion humana, es
relevante investigar como los profesionales de la salud perciben estas practicas en la
APS. Por lo tanto, se torna relevante investigar qué expresan los profesionales de la
salud sobre las acciones de asesoramiento para la actividad fisica en la APS. Asi, el
objetivo principal del estudio es analizar las acciones de asesoramiento para la
actividad fisica en la Atencidén Primaria a la Salud, considerando sus significados y las
expectativas de los profesionales de la salud que viven esta practica. Se trata de un
estudio de enfoque cualitativo, de naturaleza fenomenoldgica, con el referencial de la
sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz. Participaron en el estudio 21
profesionales de la salud de Unidades de Salud de la Atencion Béasica del municipio
de Jodo Pessoa-PB. El registro de los significados ocurrié en el periodo de enero y
febrero de 2025, mediante entrevistas semiestructuradas. Las narrativas fueron
interpretadas a través de analisis ideograficos y nomotéticos a la luz de la
fenomenologia hermenéutica. La investigacion obtuvo aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud - CCS de la Universidad Federal
de Paraiba (UFPB). El presente estudio condujo a la construccién de dos articulos
originales. El primero tuvo como objetivo comprender los significados de las acciones
atribuidos por profesionales de la salud al asesoramiento para la actividad fisica en la
atencion primaria a la salud. Los resultados apuntan a que los profesionales de la
salud consideran importante la practica del asesoramiento para la actividad fisica,
recomendandola ampliamente para la prevencion de enfermedades y con acciones
de orientacion, escucha, visitas y derivaciones, pero algunos profesionales lo perciben
como una practica secundaria frente a las demandas para asesorar. Asi, los
significados atribuidos al asesoramiento para la actividad fisica en la salud involucran
la experiencia intersubjetiva de los profesionales de la salud, en los cuales los sentidos
atribuidos desvelan el asesoramiento como una practica esencial, sin embargo
acompafada por el modelo biomédico y por barreras en su realizacion. El segundo
articulo tuvo como objetivo desvelar las expectativas de los profesionales de la salud
en relacién con las acciones de asesoramiento para la actividad fisica en la APS. Los
resultados de este estudio evidenciaron que los profesionales de la salud tienen como
expectativas: calificacién profesional referente al tema de la actividad fisica y la
presencia del profesional de Educacion Fisica. Por lo tanto, se reconocié que la
formacion permanente, asi como el soporte técnico-pedagogico y el apoyo asistencial
del profesional de Educacion Fisica, pueden ser potentes estrategias para la
consolidacion del asesoramiento para la actividad fisica en la APS.

Palabras clave: personal de salud; asesoramiento; actividad motora; atencién
primaria a la salud; investigacion cualitativa.
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TRAJETORIA ACADEMICA E APROXIMACAO DO PESQUISADOR COM A TEMATICA
DO ESTUDO

“Todo momento da vida de um homem é a
situacao bhiografica determinada em que ele se
encontra, isto €, o ambiente fisico e
sociocultural conforme definido por ele, dentro
do qual ele tem a sua posi¢do, ndo apenas
posicao em termos de espaco fisico e tempo
exterior, ou de seu status e papel dentro do
sistema social, mas também a sua posicédo
moral e ideoldgica” (Schiitz, 1979, p.73).

A partir do embasamento tedérico delineado por Alfred Schiitz, descrevo minha
situacao biogréafica no momento em que me engajo e desenvolvo este trabalho, o qual
se entrelaca ao reconhecimento de uma problematica inserida no cenario de
investigacdo. Tal engajamento suscitou uma série de inquietudes intelectuais que
inspiraram a composicao desta pesquisa, acrescidas das experiéncias vivenciadas
por meio da imersdo em diversos “lugares”, o que me permitiu revisitar a trajetoria
pessoal, académica e cientifica.

Minha trajetoria investigativa iniciou-se durante a graduacdo em Educacao
Fisica no Centro Universitario de Jodo Pessoa, Paraiba, onde realizei dois anos de
iniciacdo cientifica. Impelido pela curiosidade em explorar e aprofundar o
conhecimento sobre temas relevantes e de interesse para a saude humana,
especialmente aqueles vinculados a Educacéo Fisica, iniciei investigando a relevancia
da atividade fisica no enfrentamento da obesidade; subsequentemente, ainda no
ambito da graduacao, conduzi um estudo sobre estilo de vida e qualidade de vida, o
gual culminou na temética do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC): “Estilo de vida
de estudantes de Educacgédo Fisica”. Esse tema foi aprofundado na especializa¢cdo em
Educacdo Fisica, gerando um artigo cientifico publicado em um periodico
internacional.

Essas experiéncias formativas impulsionaram minha decisdo de buscar uma
poés-graduacdo stricto sensu em Educacgdo Fisica. Minha primeira tentativa de
ingresso no mestrado ocorreu em 2015, todavia, ndo obtive aprova¢do no processo
seletivo. Assim, em 2016, candidatei-me novamente a uma vaga no programa
associado de pés-graduacdo em Educacao Fisica da UPE/UFPB, no qual logrei éxito.
Ao tomar conhecimento do resultado final do processo seletivo, experimentei uma

emocao profunda e uma satisfacéo pela conquista, pois, oriundo de uma universidade
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particular, sem participacdo prévia em grupos de pesquisa ou insercdo no ambiente
académico da instituicdo durante a graduacado, tal resultado representou uma
realizacéo significativa.

Durante o mestrado, fui orientado pelo professor Dr. Filipe Ferreira da Costa,
cuja expertise e producéo intelectual alinhava-se ao tema da dissertacao. Inicialmente,
ao ingressar no programa, meu projeto de dissertacédo direcionava-se a uma tematica
distinta do campo de investigagéo do grupo de pesquisa; contudo, a partir da vivéncia
no coletivo, construi uma proposta de investigacdo ancorada nas discussdes
realizadas nas reunides, as quais exploravam tematicas relacionadas a pratica de
atividade fisica, indicadores de saude, estilo de vida e qualidade de vida em diferentes
contextos (escolar, comunitario e unidades bésicas de salde), fomentando a
necessidade de pesquisar a promocédo da atividade fisica na Atencdo Priméria a
Saude (APS). Diante de sua amplitude, decidi, em conjunto com o entdo orientador,
aprofundar a discussdo sobre o aconselhamento para atividade fisica, especificando
melhor o objeto de investigacdo, uma vez que o tema ainda se mostrava incipiente no
contexto da APS e, assim, demandava um aprofundamento por meio do olhar dos
profissionais de saude. Desse modo, realizei um estudo no qual mais de 580
profissionais de saude de 42 unidades basicas de saude de Jodo Pessoa
responderam a um questiondario sobre os fatores associados ao aconselhamento para
atividade fisica, o que resultou em resumos, artigos cientificos e na propria
dissertacao.

Embora o levantamento epidemioldgico efetuado na dissertacdo tenha gerado
inumeros produtos académicos, contribuindo para o acervo crescente de evidéncias
sobre o tema, quando se visa compreender o “porqué” de o aconselhamento para
atividade fisica ainda ndo ser amplamente adotado por profissionais de saude na APS,
0s estudos quantitativos por vezes esbarram em limitagbes, nas quais abordagens
complementares podem enriquecer o olhar epidemiolégico. Assim, vislumbrei a
possibilidade de que investigacdes qualitativas pudessem fornecer indicios para
examinar aspectos especificos ao tema néo viabilizados por estudos quantitativos,
com o intuito de compreender melhor o fenébmeno, dado que se trata de um caminho
ainda pouco explorado, porém promissor, especialmente se vinculado a investigacao
das experiéncias sociais.

Dessa forma, prosseguindo minhas incursdes na tematica, no sentido de

contribuir para o corpus crescente de evidéncias sobre as praticas de aconselhamento
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como estratégia para a promocao da atividade fisica e da satude na atencao basica,
no inicio de 2019, em conjunto com meu entdo orientador, professor Filipe Ferreira, e
com a participacao de pesquisadores de outras regides do pais, entre eles o professor
Iraquitan Caminha, aprovamos um projeto sobre o tema na Chamada Publica
Universal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CNPg/MCTI). No entanto, em virtude
das restricbes impostas pela pandemia de COVID-19, nao foi possivel executar todas
as etapas da pesquisa, o que comprometeu o aprofundamento da compreenséao sobre
0 objeto de estudo.

Apesar dessa frustracédo, tal experiéncia desvelou uma nova perspectiva sobre
a natureza dos estudos socioculturais em Educacéo Fisica, possibilitando visualizar
uma linha de pesquisa fundamental para compreender o campo da atividade fisica e
salde — perspectiva essa que, embora amplamente adotada na Educacéo Fisica,
ainda é pouco explorada, com referenciais da filosofia, sociologia, antropologia e
psicologia para apreender a construcdo cultural dos significados da atividade fisica e
das praticas corporais. Além disso, essa experiéncia durante o projeto propiciou uma
convivéncia préxima e colaborativa com o professor Iraquitan Caminha, que culminou
em meu ingresso no Laisthesis — Laboratério de Estudos sobre Corpo, Estética e
Sociedade, em 18 de outubro de 2022.

Nesse percurso, no ambito do Laisthesis, estabeleci um contato aprofundado
com a linha de pesquisa, a partir da producdo académica do grupo, das reflexdes
sobre investigacdes com abordagens qualitativas em Educacéo Fisica e do estudo de
diferentes autores e suas obras, como Merleau-Ponty e Michel Foucault. Mesmo com
as discussdes instigantes, reflexivas e construtivas no laboratério, percebi a auséncia
de uma base conceitual soélida acerca das implicacbes epistemoldgicas dos
delineamentos de pesquisa ancorados na abordagem qualitativa. Apenas as leituras
de textos e as discussdes no laboratorio revelaram-se insuficientes para o que, a partir
de meados do inicio de 2023, eu ja almejava: a possibilidade de me inscrever na
selecéo para o Doutorado em Educacéo Fisica, na linha de estudos socioculturais da
UFPB. Buscando conhecer mais o universo da area, em 2023 cursei, como aluno
especial, uma disciplina no programa associado de pés-graduacdo em Educacgéo
Fisica da UPE/UFPB, ministrada pela professora Dra. Adriana de Faria Gehres,

intitulada “Métodos Qualitativos de Pesquisa em Educacéo Fisica”.
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A partir das atividades realizadas nessa disciplina, obtive uma visdo ampliada
sobre as investigacbes com abordagens qualitativas em Educacdo Fisica, mas,
sobretudo, um estreitamento com a fenomenologia. Reconhecendo meu envolvimento
e afinidade com os principios fenomenolégicos, a partir de sua intencionalidade
pedagdgica coerente com os fundamentos da fenomenologia, a professora Adriana
convidou-me a desenvolver atividades centradas nessa perspectiva, o que possibilitou
um retorno as origens, as fontes de sentido — nas palavras de Husserl, um “retorno as
coisas mesmas” —, da percepc¢ao da diferenca entre a “atitude natural” e a “atitude
fenomenoldgica” e de suas implicacbes ndo apenas no campo académico, mas
também na pratica profissional e nas experiéncias cotidianas desta pesquisa.
Ademais, essa perspectiva permitiu-me deleitar e imbuir-me nas minucias das
interrogacbes, descricbes e modalidades de andlises da pesquisa qualitativa
fenomenoldgica, proposta na obra de Maria Aparecida Viggiani Bicudo, o que me fez
encontrar mais significados e motivos intencionais para esta pesquisa. Tudo isso me
fascinou e ainda me fascina!

Os esforcos arduos no sentido de conhecer, significar e compreender esse
“novo” horizonte de pesquisa e de producédo de conhecimento possibilitaram minha
aprovacao no doutorado em 2023 e uma conexdo humana significativa com o Prof.
Dr. Iraquitan de Oliveira Caminha, que, generosamente, acolheu-me e orientou-me
durante esse ciclo. Além disso, esse trajeto foi sustentado pelo encontro com tantas
outras pessoas que contribuiram de forma direta e indireta com suas compreensées
e apropriacfes desta abordagem, fundamentada em pressupostos epistemoldgicos,
filosoficos, socioldgicos, tedricos e metodoldgicos, e, a todos(as) esses, sou
profundamente grato.

No decurso do doutorado, apés leituras de autores diversos, junto a
fenomenologia, a presente pesquisa abarca a problematica e tem como objeto o
significado das a¢Bes do aconselhamento para atividade fisica na ateng&o primaria a
saude, na perspectiva de profissionais de saude, a luz do referencial schutziano. A
motivacao para construir essa proposta, ancorada no referencial tedrico-metodoldgico
da sociologia fenomenolégica de Alfred Schiitz, surgiu a partir de discussées em
reunides no Laisthesis, em que, no ano de 2024, estudamos sua obra “Fenomenologia
e Rela¢des Sociais”, o que me levou a perceber que esse referencial dispbe de
ferramentas para a compreensdo da acdo social humana, na medida em que

fundamenta a observacdo do mundo social, concentrando-se na andlise reflexiva das
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relacbes sociais pertinentes a cada realidade — nesse caso, compreender 0s
significados e expectativas atribuidos por profissionais de saude ao aconselhamento
para atividade fisica.

Nessa trajetoria de estudo da tematica, tenho observado significados distintos
no modo de atuacéo dos profissionais de satude no ambito da atividade fisica na APS.
Enquanto alguns conseguem realizar o aconselhamento breve na APS, considerando
a importancia do cuidado integral, da interagdo entre profissionais e da visao do
cuidado a partir da singularidade e das reais necessidades das pessoas atendidas na
area adstrita, outros preservam acfes pontuais, em que o aconselhamento é
produzido preferencialmente em pessoas com comorbidades, e percebem que as
demandas do servico, as dificuldades de gerenciamento organizacional e as
deficiéncias na formacao inicial e permanente constituem obstaculos para a adocao
de praticas de aconselhamento rotineiro frente as necessidades de cada usuario dos
servicos de saude. Entretanto, para compreender o significado e as expectativas das
acOes do aconselhamento para atividade fisica, ndo basta ao pesquisador nota-las.
Faz-se necessario dar voz aos profissionais de saude envolvidos no processo de
trabalho, de modo a identificar, por exemplo, intencdes e expectativas, tornando
evidente o fenbmeno a partir do outro — isto é, de cada um desses profissionais —,
permitindo, assim, a imersdao nas Vvivéncias e experiéncias, resultando na
compreensao da esséncia do fendmeno investigado.

Investigar os significados e suas expectativas para as agfes do
aconselhamento para atividade fisica na APS perpassa, frente a essa conjuntura, o
“registro” das intervencdes realizadas e ensejadas por profissionais de salude da
equipe minima de saude. Assim, este trabalho pode contribuir para o desvelamento
das mindcias dessas acbes no processo de trabalho, aspecto crucial para
compreender a produgdo das praticas construidas no cotidiano profissional, os
obstaculos percebidos que moldam sua atuagdo, a verbalizacdo de desejos e,
consequentemente, refletir sobre as conveniéncias e inadequacbes do
aconselhamento para atividade fisica, com o fito de impulsionar a producéo de
conhecimento cientifico e promover novas a¢des, almejando o progresso do trabalho

para a promoc¢ao da atividade fisica no contexto da APS.
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1 INTRODUCAO

1.1 O problema e arelevancia do estudo

A pratica do aconselhamento para a atividade fisica na Atencdo Primaria a
Saude (APS) pode ser compreendida como uma orientacdo geral e estruturada, que
deve ser realizada por qualquer profissional da saude, com o objetivo principal de
incentivo direcionado a um usuario para que 0 mesmao inicie ou continue uma pratica
de atividade fisica regular, principalmente nos dominios do lazer e como forma de
deslocamento!. Trata-se de uma estratégia de custo relativo baixo, em poucos
minutos em um atendimento rotineiro a um usuario ou visita domiciliar, e que se
adequa naturalmente ao processo de trabalho na APS?. Essa estratégia educativa é
vista como um estimulo a reflexdo e a acdo em distintos assuntos de saude no
processo da integralidade em saude, a fim de melhorar a condicdo de saude dos
sujeitoss.

Como possibilidade de olhar o campo da saude e da educacéo fisica de uma
maneira ampliada na saude, o aconselhamento breve sobre atividade fisica tem sido
incorporado nas politicas publicas desenvolvidas pelo Ministério da Saude do Brasil,
estando amparado e tendo lugar de destaque em dois documentos no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS): o Guia de Orientacg&o para o Aconselhamento Breve
sobre Atividade Fisica na APS* e a Politica Nacional de Promocédo da Salde®, que
servem de parametro para avancgar com as iniciativas de promocéao da atividade fisica
na APS. Embora ambos os documentos preconizem a utilizagcdo do aconselhamento
para atividade fisica na APS como estratégia de promocao da saude, dados recentes
de uma reviséo sistematica, Moras et al.®, apontaram que a prevaléncia referida pelos
usuarios de saude foi baixa, com média de 36,6 %.

Diante desse cenario, existe um crescente interesse por parte da comunidade
cientifica em entender quais elementos podem explicar o porqué do aconselhamento
para a atividade fisica ainda ndo ser amplamente adotado por profissionais da saude
na APS. Revisdes sistematicas’ e integrativas® apontaram algumas barreiras
reportadas pelos profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude) para a ndo realizacdo do
aconselhamento, tais como falta de tempo, auséncia de conhecimento e de formacéo

especifica, falta de equipamentos publicos de lazer para referenciar a pratica de
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atividade fisica para os usuarios e percepcao da falta de motivacéo dos usuarios para
praticar atividades fisicas; as dificuldades aumentam com o acumulo de barreiras
relatadas®.

Isso reforca a necessidade de um maior volume de investigacbes para
compreender as acOes sobre as praticas de aconselhamento para atividade fisica na
APS, por meio do olhar dos profissionais de saude. Desse modo, a utilizacdo de
métodos qualitativos tem sido recomendada com esse propésito, tendo em vista que
podem fornecer pistas sobre as percepcbes dos profissionais de salude nessa
tematical®.

Entretanto, Souza Neto et al.® identificaram que as pesquisas com técnicas
qualitativas ainda sao incipientes nessa tematica, uma vez que a maioria dos estudos
sdo com abordagens metodoldgicas tradicionalmente vinculadas a epidemiologia da
atividade fisica, sendo em grande parte quantitativas com alicerce no pensamento
l6gico positivista. Embora representem uma linha de pesquisa relevante, essas
pesquisas frequentemente recorrem a questionarios padronizados, cujas métricas
avaliativas tendem a ser restritivas, limitando, assim, a compreensao de aspectos
mais abrangentes e complexos ndo abordados por esse tipo de instrumento,
impossibilitando uma andlise aprofundada das narrativas dos profissionais de saude**.

O arcabouco tedrico-metodologico da fenomenologia tem sido empregado para
elucidar e expandir fundamentos epistemoldgicos adicionais na compreensdo do
aconselhamento sobre atividade fisica na APS!2!3, Com isso, o referencial
fenomenolégico  representa, principalmente, a interpretacdo das experiéncias
individuais a luz do contexto vivido, da subjetividade e da complexidade dos
fendmenos investigados em sua esséncia, sem perder a singularidade que os
permeial*. Um pouco mais alinhados com essa perspectiva fenomenoldgica,
Wattanapisit et al.'?, 13 direcionaram seus esforcos para desvendar a esséncia dos
fendbmenos, visando fortalecer a aplicagdo da fenomenologia em estudos que
envolvem a utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas na area da saude, com foco
especifico no aprimoramento do aconselhamento de atividade fisica.

Observou-se que esse paradigma possibilitou a compreensdo da
complexidade e singularidade inerentes as experiéncias associadas ao uso de
tecnologia, reconhecendo que, quando devidamente concebida, essa tecnologia
pode constituir uma estratégia promissora para promover a pratica de atividade fisica
no contexto da APS.
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Entretanto, esses estudos'?,*® ndo foram analisados conforme parametros de
critérios de organizagcdo, em consonancia com o que sugere o méetodo fenomenologico
para estudos em Educacdo Fisica'®. A utilizacdo de analise sistematizada com base
indutiva e dedutiva em estudos fenomenolégicos pode comprometer a esséncia e a
profundidade da investigacdo, devido as caracteristicas desse paradigma que, por
vezes, foca em compreender e descrever as experiéncias vividas dos participantes
em seus proprios termos, sem generalizar resultados e ndo impondo categorias ou
estruturas predefinidas aos dados®>18.

Além disso, essas pesquisas carecem de um referencial teorico
fenomenoldgico, que poderia oferecer uma compreensao mais completa e robusta das
experiéncias em analise e, assim, contribuir significativamente para uma interpretacéo
mais aprofundada dos resultados obtidos, a exemplo do referencial tedrico-filoséfico
da sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz!’.

Para além das Ilimitacdes metodoldgicas, uma importante lacuna de
conhecimento refere-se a compreensdo dos significados e expectativas atribuidas
pelos profissionais de saude em relacdo as acfes de aconselhamento para atividade
fisica no contexto da APS® Em virtude da predominancia de estudos com
caracteristicas biolégicas na APS’, que recorrentemente negligenciam aspectos
sociais, culturais e psicolégicos e, por consequéncia, criam um descompasso entre a
visdo simplificada da salde e a realidade complexa em que o fazer em salde esta
entrelacado as relacGes sociais existentes durante o aconselhamento'®. Ademais, a
énfase na responsabilizacdo dos autores sociais nas acdes de promocéao de atividade
fisica pode dificultar a implementacdo efetiva dessa pratica®, dado que se tem
desconsiderado os determinantes e condicionantes sociais da saude!?, bem como as
complexidades inerentes aos contextos sociais?° e ao processo de trabalho em equipe
na APS?!, ficando descontextualizada e distante das possibilidades, necessidades e
preferéncias dos atores sociais.

Neste contexto, torna-se imperativo investigar as praticas de aconselhamento
de atividade fisica por profissionais de saude, representadas por meio da concepc¢éo
de ser humano e das interacbes sociais, conforme a experiéncia significativa do
sujeito, bem como as intencbes e expectativas de acordo com o referencial da
fenomenologia social??. A perspectiva fundamental fornecida pela compreensédo das
acOes subjetivas dos individuos, que esta enraizada nos conceitos de Schutz de

“‘motivos para” e “motivos porque”, pode ser usada para ampliar a compreensao das



22

acOes dos profissionais de saude com referéncia ao aconselhamento. Os “motivos
para” definem objetivos que levam os sujeitos a se referir a algo que se quer realizar,
projetando, assim, uma perspectiva futura da acéo. Por outro lado, os “motivos
porque” oferecem explicagbes que sdo fundadas em experiéncias concluidas, com
uma orientacdo temporal para o passado?’.

Desta forma, a compreensdo da acdo subjetiva dos individuos, com base
nesses motivos propostos por Schiitz!’, pode oferecer uma perspectiva fundamental
para ampliar o entendimento nesta tematica, com a constituicdo de estratégias para
romper com a légica de objetivacdo do sujeito, privilegiando o reconhecimento da
dimensdo subjetiva na producdo da educacdo em saude e, principalmente, pelo
referencial tedrico utilizado se aproximar da vertente que identifica na tematica da
atividade fisica um espaco propicio para discutir o aconselhamento como producao
de significado e acado social. De acordo com Schutz, o significado surge como uma
interpretacdo subjetiva que os autores sociais ddo as suas experiéncias e acdes no
mundo social cotidiano, possibilitando construir um estoque de conhecimentos
disponiveis, nos quais recorrem a partir de experiéncias passadas que 0s guiam.

Nestas incursdes, este estudo poderd contribuir para o desvelamento do
fendbmeno a partir do outro, em que a descricdo das experiéncias pregressas vividas
pelos profissionais de saude pode elucidar as problematicas e potencialidades
presentes no cotidiano do trabalho em servigo de saude, gerando subsidios no que
concerne a compreensao das acées de aconselhamento para atividade fisica na rede
basica de saude, sobretudo pelo fato de que, até o presente momento, ndo foram
encontrados estudos com o delineamento fenomenoldgico que investigaram o0s
motivos das acfes dos profissionais de saude referentes a essa tematica e de sua
analise por meio do referencial teérico-metodoldgico de Alfred Schutz. Desta forma, a
concepcao schutziana contribuira para a compreensdo da agcdo humana em uma
dimensao social, entrelagcando o fazer em saude as relagdes sociais existentes no ato
de aconselhar e, assim, permitindo interven¢cdes mais assertivas, fundamentadas nas
expectativas e significados compartilhados pelos profissionais de saude.

Com base no exposto, estabelece-se a seguinte questdo: Quais s&o o0s
significados das acBes do aconselhamento para atividade fisica na APS, na
perspectiva dos profissionais de saude? Quais sdo as expectativas dos profissionais
de saude que vivenciam essa pratica? Frente a essa conjuntura, defendo a tese de

que, a partir da utilizacdo do referencial fenomenologico, as a¢gdes dos profissionais
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de saude em relacdo as praticas de aconselhamento para a atividade fisica na APS
sao instituidas, particularmente, na perspectiva biomédica, preventivista e pela
culpabilizac&o individual, e impactadas por diversas barreiras, especialmente no que
diz respeito ao contexto social e aos servicos de saude, dificultando a efetiva
implementacédo. Logo, propde-se uma pesquisa qualitativa centrada em desvelar o
significado dessas ac¢des do aconselhamento para atividade fisica na APS, bem como
a expectativa a partir das narrativas dos profissionais de saude, com o suporte tedrico-
metodoldgico da sociologia fenomenoldgica do referencial schutziano.

A presente tese esta apresentada em formato de artigo e divide-se em trés
secdes. A primeira consiste na construcdo tedrica e apresenta a revisao de literatura
e consideracdes acerca da tematica estudada; a segunda remeteaos procedimentos
metodoldgicos, que consistem na caracterizacado da pesquisa, cenario da pesquisa,
selecéo e participantes do estudo, interpretacdes dos significados e aspectos éticos e
a terceira apresenta os resultados dos estudos, 0s quais estdo apresentados nos
seguintes artigos: 1. Significado, a¢des e barreiras do aconselhamento para atividade
fisica: um estudo fenomenoldgico; 2. Expectativas dos profissionais de salude quanto
as acdes de aconselhamento para a atividade fisicae, por fim, as consideracdes finais

do estudo.

1.2 Objetivos do estudo

1.2.1 Objetivo geral

Compreender as acdes do aconselhamento para atividade fisica na Atencéo
Priméria a Saude, considerando seus significados e as expectativas dos profissionais

de saude que vivenciam essa pratica.

1.2.2 Objetivos especificos

Mapear e sintetizar os resultados de estudos qualitativos disponibilizados na
literatura cientifica sobre o aconselhamento para atividade fisica na atencao primaria
a saude;

Conhecer e analisar as contribuicbes da producdo cientifica de estudos
fenomenoldgicos a luz de Alfred Schutz na APS no Brasil;
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Compreender os significados, as acdes e as barreiras percebidas por
profissionais de saude no aconselhamento para atividade fisica na atencao primaria a
saude, a luz da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz;

Desvelar as expectativas dos profissionais de saude em relacdo as ac¢des do

aconselhamento para atividade fisica na APS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Atividade fisica no ambito da Atencao Primaria a Saude

A criacéo pela Constituicdo Federal de 19882 e a instituicdo pela Lei 8.080*
do Sistema Unico de Satde (SUS) representam uma importante conquista da Reforma
Sanitaria Brasileira®®. No Brasil, o SUS funciona de maneira descentralizada e
regionalizada, com responsabilidade compartilhada entre Unido, estados, Distrito
Federal e municipios, tendo uma estrutura em niveis que sdo abordados em trés
distintas esferas: a atencdo primaria, a atencdo secundéria e a atencédo terciaria®.
Assim, o SUS integra um modelo de atencdo a saude que incorpora o direito a saude
para todos os cidadaos, orientado pelos principios doutrinarios da universalidade,
equidade e integralidade®. Espera-se que, a partir dessa organizacao da atencado a
saude, ocorra a reorientacao da producéo do cuidado, progredindo paulatinamente de
um modelo exclusivamente curativista e individual para um modelo que incorpore e
privilegie também a promocéao e a prevencao em saude?.

O nivel de atencéo terciaria corresponde ao nivel de maior complexidade
assistencial, englobando servicos altamente especializados, cujos procedimentos, no
ambito do SUS, envolvem alta densidade tecnoldgica e atendimentos que demandam
recursos diagnosticos e terapéuticos avancados e, consequentemente, alto custo,
como alguns tipos de cirurgias (p. ex., transplantes, neurocirurgias, cirurgias
oncoldgicas, cardiovasculares, bariatricas). Este nivel caracteriza-se por um modelo
de cuidado predominantemente centrado na doenca, na intervencao curativa e na
recuperacdo de agravos ja instalados, cujo objetivo é focado na estabilizacdo de
quadros clinicos graves e na reducao de riscos a vida. Assim, a atencao terciaria, que
abarca a alta complexidade, é acionada quando os problemas de saude ndo podem
ser resolvidos na atencao primaria e secundaria, servindo como retaguarda e ultima
instancia especializada da rede de atencao a saude?.

Ja o nivel secundario de atencdo a saude compreende um servico
especializado de média complexidade, oportunizando ac¢des ambulatoriais e
hospitalares por intermédio de consultas com especialistas (p. ex., cardiologistas,
pediatras, neurologistas etc.), exames diagndsticos especializados (p. ex.,
laboratoriais, radiodiagnostico e ultrassonografia) e atendimentos ambulatoriais (p.

ex., quimioterapia, radioterapia, hemoterapia). Sdo exemplos de estabelecimentos de
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salude na atencao secundaria os ambulatérios especializados do tipo policlinica, com
ou sem hospital-dia, hospitais gerais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Dessa
forma, esse servico busca atender as principais demandas de salde dos usuarios,
como a utilizag&o de recursos tecnologicos de apoio diagnostico, terapéutico, urgéncia
e emergéncia, tendo como principal objetivo tornar a rede de atencao a saude mais
resolutiva, oferecendo suporte técnico e assistencial aos casos que ndo podem ser
plenamente resolvidos no ambito da atencdo primaria a salude?®.

Especificamente em relagcdo a Atencdo Primaria a Saude, denominada, no
Brasil, como Atencado Basica a Saude, ocupa um papel de destaque. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF), modelo prioritario de organizacéo deste nivel de atencao no
SUS, ampliou significativamente o acesso aos servigos de saude. Porém, para além
do aumento da cobertura assistencial, espera-se que a ESF seja desencadeadora de
mudanc¢as no modo de se produzir cuidado em saide?8. Ao longo dos mais de 33 anos
de implantacdo do SUS e dos 30 anos de criacdo da ESF, é nesta ultima que se
encontrou espaco institucional para o desenvolvimento de acbes de educacédo e
promocéo da salde, importantes para a mudanca de paradigma assistencial®®.

Essas acfes realizadas dentro da atencdo priméaria desempenham um papel
estratégico na promocao de estilos de vida saudaveis, particularmente no combate
aos principais fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo excessivo de
alcool, dieta inadequada e falta de atividade fisica, os quais tém impacto significativo
no perfil de morbimortalidade no Brasil, caracterizado pelo predominio de doencas
cronicas néo transmissiveis®.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude divulga, em 2006, a Politica Nacional
de Promocdo da Salde (PNPS)® 3%, que amplia e qualifica as acGes de promocéao da
saude nos servicos e na gestdo do SUS. Em 2014, passa por revisdo, com 0
reconhecimento da necessidade de aprimorar sua implementac¢&o no Sistema Unico
de Saude (SUS), visando promover a qualidade de vida e mitigar a vulnerabilidade e
0s riscos a salde associados aos seus determinantes e condicionantes®2.

Essas agbes devem prever o desenvolvimento de procedimentos ligados as
seguintes areas: formacédo e educacao continuada, adocdo de habitos alimentares
saudaveis, engajamento em atividades fisicas, prevencéo e controle do tabagismo,
reducédo da morbimortalidade associada ao uso nocivo de alcool e outras substancias,
diminuicdo dos indices de morbimortalidade por acidentes de transito, prevencédo da

violéncia e promocao de uma cultura de paz, além do estimulo ao desenvolvimento
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sustentavel®?. Especificamente no que tange a area das praticas corporais e
atividades fisicas, destacam-se alguns temas prioritarios da PNPS: i) acfes de
aconselhamento/divulgacéo sobre a importancia de praticas corporais e de atividades
fisicas; ii) incentivo a melhoria das condigcbes dos espacos publicos; iii) acdes
considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares,
dentre outras praticas; e, por fim, acdes de monitoramento e avaliacdo®2.

Com base nessas perspectivas, a ESF caracteriza-se como uma das principais
portas de entrada para os diversos servicos que envolvem um contexto privilegiado e
estratégico de promocao de modos de vida saudaveis, prevencdo e reabilitacdo da
salde da populagdo?®. Na composicdo da ESF, a equipe multidisciplinar minima é
formada por médico generalista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e os
agentes comunitarios de salide (ACS)?°. Mais especificamente, no que tange ao ACS,
destaca-se por proporcionar o fortalecimento do vinculo com a familia, a aproximacéo
dos servicos de saude no contexto domiciliar com os usuarios, devido ao fato de serem
moradores das areas sob sua responsabilidade, sendo capazes de identificar as reais
necessidades de salide da populacéo®:.

Mundialmente, os ACS foram inseridos em politicas publicas com a finalidade
de cobertura universal dos sistemas de saude34. No Brasil, no inicio dos anos 90, foi
criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com objetivo de
reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil, sobretudo nas regides do Nordeste
do Brasil. As primeiras experiéncias com o PACS surgiram no Ceara, tendo o
reconhecimento pelo Ministério da Saude do papel fundamental para o modelo de
atencdo, por intermédio do desenvolvimento de componentes prioritarios: a
proposicéo da cobertura familiar e nos servigos basicos de saudes®.

A experiéncia exitosa do PACS serviu de modelo para uma nova proposta que
foi a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), criado como estratégia de
reorientacédo e ampliacdo do acesso dos servicos de atencdo a saude?®. Assim, o ACS
tornou-se uma importante peca-chave nas acdes assistenciais e de fortalecimento da
APS na comunidade, devido a sua aproximacao e frequente relacdo com a populacéo,
estabelecendo a ponte destes com o servico de salde®®. Dentre as atribuicdes do
ACS presentes na Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), de 2011, destacam-
se: 0 cadastramento e a orientacdo aos usuarios quanto aos servicos de saude
disponiveis na rede; acompanhar, por meio de Visita Domiciliar (VD), todas as familias
e individuos sob sua responsabilidade; oportunizar a¢des educativas objetivando a
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promocao da saude, prevenir doencas e monitorar pessoas com condicfes de saude,
assim como para promover a integracdo entre a equipe de saude e a populacao
local®’.

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram estabelecidos pelo
Ministério da Salde em 2008 como parte de uma iniciativa para fortalecer a APS38,
Essa estratégia visa aprimorar a assisténcia a saude fornecida pelos profissionais da
APS, garantindo que os usuarios recebam uma abordagem holistica e multidisciplinar
para suas necessidades de saude. A criacdo do NASF permitiu a ampliacédo do escopo
e da resolutividade das acGes de saude na APS3°, com um processo de trabalho
pautado no referencial tedrico-metodol6gico do apoio matricial, no qual as equipes de
referéncia (equipes de saude da familia) sdo apoiadas por equipes
multiprofissionais*®. Essas equipes sdo responsaveis por fornecer suporte técnico-
pedagdgico e retaguarda especializada as equipes de referéncia, por meio de uma
l6gica de trabalho colaborativo que agrega diferentes saberes, ferramentas e
processos de producdo do cuidado na atencdo primaria a saude*!.

Incluido no rol de profissionais que podem compor o NASF, o profissional de
Educacdo Fisica se destaca, sendo uma das cinco categorias profissionais mais
frequentes na composicdo destas equipes*?. Estudos que descrevem a atuacao
destes profissionais nesse contexto demonstram o predominio do desenvolvimento de
atividades fisicas estruturadas para diferentes grupos clinicos (diabéticos,
hipertensos, idosos, gestantes), com destaque para caminhada, fortalecimento
muscular e atividades ludicas*.

Embora compreendam uma importante acdo nas unidades de saude e em seu
territdrio, essas atividades representam apenas uma dimensdo do apoio do
profissional do NASF as equipes de referéncia, qual seja, a dimensao assistencial,
com atendimento direto aos usuarios de saude. Considerando a limitada capacidade
de atendimento dos profissionais nesses moldes, uma vez que o mesmo €
responsavel por apoiar inimeras equipes, bem como o reconhecimento tacito de que
o tema atividade fisica/praticas corporais € objeto do campo da saude, salienta-se a
atuacdo do profissional na perspectiva técnico-pedagoégica do apoio*?.

A inclus&o do profissional de Educacéo Fisica no NASF trouxe oportunidades
para uma integracdo cada vez mais efetiva na atencéo béasica, enfrentando diversos
desafios ao longo do caminho. Entre esses desafios, destacam-se as dificuldades de

relacionamento com as equipes e a falta de um enfoque suficiente na saude publica
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durante a formacdo académica**. Ao longo dos anos, o NASF passou por diversas
modificacdes, incluindo a introducdo do NASF 3 pela portaria n® 3.124, de 28 de
dezembro de 2012. Segundo Mattos, Gutiérrez e Campos*®, essa portaria reduziu o
namero de equipes vinculadas as modalidades ja existentes, 0 que representou um
importante movimento do Ministério da Saude para qualificar o apoio prestado pelo
NASF, permitindo que se dedicasse ao acompanhamento de um namero menor de
equipes e usuarios. Além disso, a criacdo do NASF 3 possibilitou a universalizacdo do
apoio a todos os municipios brasileiros com ESF ou equipes de atencdo béasica para
populacdes especificas.

A partir de setembro de 2017, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
trouxe uma mudanca na nomenclatura da equipe, que passou a ser denominada
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica - NASF-AB. Essa atualizacao
substituiu o termo “apoio” pelo adjetivo “ampliado” e incluiu o acréscimo “AB” de
Atencédo Basica ao final da denominacédo, estendendo a atuacdo para além da ESF.
Essa mudanca deu inicio a um processo de desmembramento da politica.

Em novembro de 2019, foi implementado o Programa Previne Brasil,
estabelecendo um novo modelo de financiamento para a Atencdo Primaria a Saude
(APS). No entanto, o programa nao incluiu o NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude
da Familia), indicando mudancas na forma como o NASF & financiado e sua excluséo
do novo modelo de financiamento*®. A implementacdo do novo modelo de
financiamento trouxe o risco de extin¢do das equipes NASF em diversos municipios,
devido as mudancas de diretrizes e prioridades governamentais. Essa situacdo pode
comprometer a integralidade e a qualidade do cuidado, visto que o NASF desempenha
um papel importante. No entanto, é importante ressaltar que o desmonte ndo ocorreu
de forma generalizada, e alguns municipios conseguiram se adaptar a essa hova
realidade?.

Recentemente, a Portaria n° 635, de 22 de maio de 2023, do Ministério da
Saude, instituiu o incentivo financeiro federal de implantac&o e custeio para as equipes
multiprofissionais (eMulti) na Atengdo Primaria a Saude (APS)#’. Esse novo modelo
tem a interprofissionalidade como uma de suas diretrizes e constitui um arranjo
substitutivo ao NASF. As eMulti surgem em um cenario de reconstru¢cao da APS no
Brasil, fortalecendo as acdes interprofissionais e a interface com a agenda de
incorporacao de tecnologias e inovagdes na saude. Na figura 1 esta apresentada uma
representacao ilustrativa das diretrizes e objetivos da portaria.
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Figura 1 — Diretrizes e objetivos da portaria do processo de trabalho das eMulti

PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023

Incentivo financeiro federal de implantagao e custeio para as equipes Multiprofissionais
na Atencao Primaria a Saude - eMulti.
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cuidado que compromete a corresponsabilizagao clinica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Desta forma, na area da saude, a interprofissionalidade é indiscutivelmente
reconhecida, pois envolve profissionais de diversas areas que colaboram para tornar
a atencdo a saude mais efetiva, segura e integral. Assim, promove a seguranca do

usuario, a integralidade da atencao, a humanizacao das praticas e a promocédo de

alivio integral e bem-estar aos trabalhadores™.

Através da interprofissionalidade, ¢é possivel contribuir para melhor
acompanhamento das necessidades em saude; introduzir acdes de prevencgdo de doengas
e agravos e acfes de promocao da salude de maneira precisa e em tempo oportuno; e
melhorar a satisfacéo e o conforto dos usuarios, o que interfere no acolhimento prestado,
na integralidade da atencdo e na adesao ao tratamento. A interprofissionalidade esta
intrinsecamente alinhada aos principios do SUS*. Por meio da interprofissionalidade, é
possivel promover a universalidade, garantindo que profissionais de diferentes areas de
atuacdo contribuam para o atendimento ampliado e acessivel a todos 0s usuarios.
Ademais, a equidade é oportunizada, tendo em vista que a colaboracao entre profissionais
de mudltiplas areas permite uma distribuicdo mais igualitaria de recursos e cuidados,
atendendo as particularidades de cada usuério. Por outro lado, a integralidade também &
fortalecida, pois a partir dessa abordagem ndo se considera apenas doencgas ou
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enfermidades, mas também se reconhece e se aborda as questbes mais amplas de
promocéo da saude e o bem-estar global do individuo, proporcionando uma assisténcia
mais completa e integral, em conformidade com os principios doutrinarios do SUS*.

Inseridas nesse arranjo para a ampliacdo do cuidado e o fortalecimento de préaticas
interprofissionais no territério, as equipes eMulti desenvolvem acdes que extrapolam o
atendimento individualizado e centrado no usuario, articulando-se a programas e
equipamentos da rede, a exemplo do Programa Academia da Saude. Esse programa foi
instituido pela Portaria n°® 719 de 2011, que surge como uma estratégia de promocéo da
salde da populacéo a partir da implantacao de espacos fisicos, denominados polos, com
infraestrutura, equipamentos e recursos humanos qualificados para a orientacdo de
praticas corporais, atividade fisica e lazer, modos saudaveis de vida e alimentacdo
saudavel.

No entanto, é importante ressaltar que o programa nao se restringe a realizacao de
PC/AF e a promocéo da alimentacdo saudavel. Mais do que isso, 0 Programa Academia
da Saude foi proposto como um conjunto de espacos voltados ao desenvolvimento de
acles culturalmente inseridas e adaptadas aos territérios locais. Dessa forma, os polos
possibilitam valores atitudinais em suas praticas cotidianas, desenvolvimento de autonomia
e protagonismo, equidade, territorialidade, empoderamento, participacdo e controle social.
Isto &, um conjunto de fatores que contribuem para a integralidade do cuidado®..

Os objetivos do Programa Academia da Saude sdo amplos, tendo em vista que

contemplam diferentes aspectos que o constituem, tais como:

| - ampliar 0 acesso da populagao as politicas publicas de promogéo da saude; Il -
fortalecer a promogéo da salde como estratégia de producéo de saude; Il -
desenvolver a atencéo a sadde nas linhas de cuidado, a fim de promover o cuidado
integral; IV - promover préticas de educacdo em saude; V - promover acles
intersetoriais com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude e outros
equipamentos sociais do territério; VI - potencializar as a¢Bes nos ambitos da
atencdo bésica, da vigilancia em salde e da promocao da satde; VII - promover a
integracdo multiprofissional na constru¢cdo e na execucdo das acdes; VI -
promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude,
educacao, cultura, assisténcia social, esporte e lazer; IX - ampliar a autonomia dos
individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis; X - aumentar o
nivel de atividade fisica da populagdo; Xl - promover habitos alimentares
saudaveis; Xl - promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes
sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade; XllI - potencializar as
manifestacdes culturais locais e o conhecimento popular na construcdo de
alternativas individuais e coletivas que favoregam a promocgao da saude; e XIV -
contribuir para ampliacdo e valorizacao da utilizac&o dos espacos publicos de lazer,
como proposta de incluséo social, enfrentamento das violéncias e melhoria das
condicOes de saude e qualidade de vida da populacéo®™.
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Diante desses objetivos, tal programa configura-se como um espaco de cuidado
estratégico no ambito da Atencao Primaria a Saude, ao possibilitar a ampliacdo do acesso
as acbes de promocado da saude, fortalecendo o cuidado integral por meio de praticas
educativas, intersetoriais e multiprofissionais, com incentivo a atividade fisica, a
alimentacdo saudavel, a autonomia dos usuarios e a valorizacdo dos espacos publicos e
dos saberes do territorio®'.

Nessa perspectiva, a concretizagdo desses objetivos do Programa Academia da
Saude depende quase que exclusivamente do processo de trabalho multiprofissional na
Atencdo Primaria a Saude. E nesse ponto que as eMulti desempenham um papel
estratégico, pois, a partir desse novo arranjo, mantém algumas similaridades com o
trabalho do NASF e dispdem de novos mecanismos organizativos e estruturais®. A
diferenca fundamental entre o direcionamento das a¢cdes do NASF com o apoio matricial e
o papel atribuido ao apoio matricial nas eMulti € que, enquanto no NASF o apoio matricial
€ central e permeia todas as atividades da equipe, nas eMulti ele é retratado apenas como
uma das atribuicées, ndo sendo necessariamente o foco principal de todas as a¢ées®’.

Isso significa que, enquanto o NASF se baseava fortemente no modelo de apoio
matricial, em gue os profissionais especialistas ofereciam suporte técnico e assisténcia as

equipes de saude da familia em todas as areas de atuacado, as eMulti podem ter um escopo

. .. o a7
diferente, contemplando outras atividades e responsabilidades . No entanto, dado que o
apoio matricial € uma pratica bem estabelecida no NASF, espera-se que suas acoes
continuem nas eMulti, embora ndo sejam a principal orientacdo. Essas atividades séao

fundamentais para fornecer suporte técnico as equipes e profissionais que lidam

diretamente com os problemas de saide™.

Desse modo, as eMulti emergem com amplo rol de atividades que podem ser
desenvolvidas, apontando como prioridade de ac¢des, a exemplo das atividades de apoio
matricial, que sdo fundamentais, e a depender de como séo organizadas e ofertadas, tém
grande capacidade de viabilizar um importante suporte técnico para as equipes e
profissionais que irdo atuar diretamente na atencéo aos problemas de saude e contribuir
para a ampliagéo da resolubilidade da APS, conforme previsto na normativa.

Nessa perspectiva, o compartihamento de saberes é essencial nesse contexto.
Assim, especificamente, profissionais de Educacéo Fisica deverdo contribuir com seu
conhecimento especifico e estar receptivos para aprender sobre outras areas®:. Por

exemplo, através do matriciamento, o profissional de Educacdo Fisica pode oferecer
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suporte técnico-pedagaogico as equipes de referéncia, na perspectiva de empoderamento
para o desenvolvimento da promocdo de atividades fisicas aos usuarios. Dentre as
estratégias de educacao e promocao de modos de vida saudaveis, o aconselhamento para
atividade fisica pode ser considerado uma estratégia significativa para aprimorar a
colaboracéo entre as equipes de saude, capacitando-as para oferecer orientacdes nesse
dominio e aplicando, na pratica, os principios do apoio matricial®. A figura 2 traz as
incumbéncias da equipe eMulti, da qual faz parte o profissional de Educacao Fisica, para
0 desenvolvimento da integralidade de diversas acfes, envolvendo também a equipe

minima da APS.

Figura 2 — Ac¢des do profissional de Educacéo Fisica na eMulti

Incumbe ao Profissional de Educacao Fisica, no ambito da eMulti,
prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes agdes:

VIII. As praticas intersetoriais.

VII. A construgdo conjunta de 1. O atendimento individual, em
projetos terapéuticos e grupo e domiciliar.
intervencdes no territorio.

VI. A oferta de agbes de 1. As atividades coletlvas
saude a distancia.

/1\
V.0 atertl.dlmento compartilhado Ill. © apoio matricial.
entre profissionais e equipes.

IV As discussodes de casos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Neste sentido, Loch et al.>*, a partir de um ensaio teérico, apontaram uma
proposta de sintese para a atuacdo do profissional de Educacao Fisica (PEF) no
contexto da Atencédo Basica a Saude (ABS) do Brasil, que pode auxiliar na orientacao
das praticas profissionais mais coerentes e qualificadas, além de colaborar com a
formacdo profissional, com vistas a promover uma atuagdo consistente com o0s
principios do SUS. Dentre essas ac¢fes, destaca-se, assim, a necessidade de buscar
atuacao coerente com os principios e diretrizes do SUS (universalidade, equidade e

integralidade), estar comprometido com a qualidade do servigo, com vista a ter um
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conhecimento do territorio adstrito para valorizar a utilizacdo dos espacgos publicos,
bem como participar do planejamento das acbes de saude da APS e estimular e
fomentar a participacéo e o controle social.

Ainda entre as potencialidades, os autores ressaltam a necessidade de
estabelecer, buscar, organizar e participar de atividades de educacdo em saude,
considerando a cultura dos sujeitos e comunidades e buscando estabelecer uma
relacdo que respeite esses saberes, fugindo de uma concepcéo vertical onde somente
o profissional detém o saber. Por sua vez, viabilizar e participar de atividades de apoio
matricial. Além disso, menciona-se a necessidade de reconhecer os multiplos
determinantes da atividade fisica, evitando uma abordagem “moralista” que considere
o estilo de vida apenas como consequéncia das escolhas individuais de cada sujeito,
nao focada na prescricdo individualizada e buscando fomentar a atuagdo intra e
intersetorial para promocéao da atividade fisica®*.

Os autores destacaram, também, a possibilidade de organizacdo de grupos
para a pratica de atividades fisicas (de caminhada, alongamento, de exercicios para
diabéticos, hipertensos, etc.), no entanto, ndo deve ser a Unica estratégia de atuacéo
dos PEF e faz-se necessario sempre realizar avaliacées permanentes do processo de
trabalho®. A figura 3 ilustra, através de nuvem de palavras*, esses apontamentos
acima descritos que devem ser considerados na atuacao do Profissional de Educacéo
Fisica na APS.

* A nuvem de palavras foi construida de forma manual, de modo que o autor identificou algumas
palavras-chave do texto que pudessem representar e sintetizar, de forma visual, os principais nicleos
tematicos relevantes no corpus textual, evidenciando, assim, elementos significativos relacionados a
atuacdo do Profissional de Educacao Fisica. Em seguida, essas palavras-chave selecionadas foram
organizadas e representadas graficamente com o auxilio do software Canva®.
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Figura 3 — Nuvem de palavras na atuacéo do Profissional de Educacéo Fisica

Controle social
Conhecimento do territério
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Sem foco na prescricao individualizada
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Avaliacdes permanentes o
Espacos publicos
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

2.2 Aconselhamento para atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude

A Politica Nacional de Atencéo Priméria & Saude (APS), denominada, no Brasil,
como Atencdo Bésica a Saude, tem na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo basica e modelo
prioritario de organizacdo deste nivel de atencdo no SUS, com objetivo de ampliar
significativamente o acesso aos servicos de salde?®. Porém, para além do aumento
da cobertura assistencial, espera-se que a ESF seja desencadeadora de mudancas
no modo de se produzir cuidado em saude, sobretudo por ser espaco institucional
para o desenvolvimento de a¢des de educacdo e promoc¢do da saude, importantes
para a mudanca de paradigma assistencial?®.

Dentre as acdes de educacao em saude alinhadas com o processo de trabalho
na ESF, destaca-se o aconselhamento. Definido no dicionario Aurélio como ato ou
efeito de aconselhar, no campo da educacéo é uma etapa do processo de orientacéo
educativa em que o orientador auxilia o orientando nas decisfes que deve tomar com
referéncia a escolha de cursos, de profissdo, etc®. Na psicologia, € uma forma de
assisténcia psicoldgica destinada a solucéo de leves desajustamentos de condutas®®.
Por sua vez, nos Descritores em Ciéncias da Saude, possui uma definicdo genérica
que corresponde a “aconselhar e assistir individuos com problemas pessoais ou
educacionais™’. No contexto do cuidado em saude, é compreendido como um
processo de escuta ativa, individualizado e centrado no cliente, que pressupde a

capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca entre os interlocutores, visando
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ao resgate dos recursos internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade
de reconhecer-se como sujeito de sua propria satde e transformacédo®®.

E considerado, ainda, pelo Ministério da Satide®, como:

Estratégia educativa baseada em tecnologia leve, realizada em
poucos minutos, em situacdes rotineiras e oportunas nos diferentes
niveis de atencdo a saude. Tem como objetivo incentivar a reflex@o e
a acao, em distintos assuntos de salde, no processo de cuidado
integral em salde, a fim de melhorar a condicdo de saude das
pessoas. (p.13).

Particularmente para o comportamento atividade fisica, pode ser compreendido
como uma orientacdo geral e estruturada voltada ao incentivo para a préatica de
atividade fisica em diferentes dominios?, sendo apresentado como uma estratégia de
custo relativo baixo, que pode ser realizada por qualquer profissional da saude,
demandando poucos minutos de um atendimento rotineiro®°.

A efetividade de intervengcbes desta natureza tem sido extensivamente
investigada na literatura internacional®®, sendo defendida por pesquisadores e
organizacbes de salude como estratégica para a promocdo da atividade fisica e
salde®1-62, Corroborando, a Forca Tarefa para Servicos Preventivos dos Estados
Unidos (U.S. Preventive Services Task Force), com nivel “B” de evidéncia, recomenda
a oferta ou referenciamento de aconselhamento regular para promover uma dieta
saudavel e atividade fisica entre adultos com sobrepeso e/ou obesidade e com fatores
de risco adicionais®®. Diversos estudos tém demonstrado o potencial do
aconselhamento na mudanca do comportamento de atividade fisica e em variaveis de
aptidao fisica ou clinicas® 3 7.

Entre os oito temas prioritarios da Politica Nacional de Promocdo da Saude
estdo as acdOes de aconselhamento e divulgacédo das praticas corporais e atividade
fisica®. A fim de responder a uma demanda dos profissionais de salde na tematica da
atividade fisica, que é amparada nessa politica, o Ministério da Saude do Brasil
divulga, em 2023, o “Guia de orientacdo para o aconselhamento breve sobre atividade
fisica na Atencéo Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de Sautde (SUS)™. Com
o0 intuito de estabelecer parametros minimos para o aconselhamento, o guia elenca

algumas orientacdes centradas nas relagdes sociais humanas:
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e Recomenda-se que o aconselhamento breve sobre atividade fisica precisa
estar articulado aos principios do SUS, como a universalidade, a equidade e
a integralidade;

e Sugere-se potencializar o exercicio da participacdo popular e do controle social
sobre as politicas e os servi¢cos de saude, no sentido de propor a humanizacao
da atividade fisica;

e A orientacdo sobre atividade fisica deve partir dos gostos, preferéncias,
oportunidades, possibilidades e significados na vida das pessoas, sem uma
visdo ameacadora e punitiva por parte dos profissionais de saude;

e Aconselhadores devem receber formacdo profissional em técnicas de
aconselhamento que enfatizem a colaboracgéo entre o profissional de salde e
0 usuario, como escuta, acolhimento, e na orientacdo sobre os cuidados
basicos para realizacao segura de atividades fisicas elencados e, com deciséo
compartilhada, medida da prontiddo do paciente para a mudanca e utilizacéo
da equipe de profissionais para acompanhar e encorajar;

e Destaca que o aconselhamento breve sobre atividade fisica ndo deve se
restringir a promocao da saude individual, mas favorecer com que as pessoas
e as coletividades sejam mobilizadas para o enfrentamento dos determinantes
e condicionantes de saude do seu entorno, trazendo beneficios significativos
para a comunidade e a saude publica como um todo.

Diante do potencial desta estratégia na promocao da atividade fisica e saude
das pessoas, fica claro que a mesma parece ser negligenciada nos servi¢os de saude,
especialmente na APS. Alguns fatores apontados pelos profissionais de saude para
explicar essa baixa adesdo ao aconselhamento para a pratica de atividade fisica
compreendem 0 pouco conhecimento, a falta de tempo, de treinamento, de sucesso
na mudanc¢a do comportamento do paciente, de prioridade, de incentivo financeiro, de
protocolos, entre outros’. Corroborando parcialmente esta hipétese, um levantamento
realizado no Brasil por profissionais de saude (médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude) demonstrou que a falta de tempo (68,8%), ou falta de
conhecimento (68,5%) e de orientacéo (63,2%) como barreiras mais prevalentes para
realizar o aconselhamento®. Além disso, foi observado que profissionais com trés ou
mais barreiras apresentaram maior chance de ndo aconselhar (OR = 3,91; 1C95%:
2,10; 7,29) quando comparados com aqueles que n&o relataram barreiras

simultdneas. Por outro lado, um outro levantamento com médicos e enfermeiras
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verificou que profissionais que ndo sentiam que a falta de tempo era uma barreira, que
faziam medidas da atividade fisica, que se sentiam preparados para aconselhar, e que
relataram a existéncia de programas de atividade fisica na unidade de saude, tiveram
uma maior probabilidade de realizar aconselhamento para a atividade fisica®.

Entretanto, ndo sé a percepcdo pessoal dos profissionais de saude parece
influenciar a adeséo ao aconselhamento para atividade fisica. Por exemplo, no estudo
de revisdo desenvolvido por Huijg et al.®®, os profissionais de salde elencaram outros
fatores como o desenvolvimento, implementacdo e efeito da inovacao, cultura
organizacional e sociopolitica, recursos e suporte, e caracteristicas dos profissionais
e dos usuarios.

Nesse contexto, faz-se necessario avancar com mais estudos na éarea e
compreender porque o aconselhamento para atividade fisica ainda ndo é amplamente
adotado por profissionais de satude da APS8. A pesquisa qualitativa surge como uma
ferramenta pertinente para desvendar essa questdo complexa, possibilitando uma
investigacdo mais profunda das razdes subjacentes sobre aconselhamento, a partir

da narracdo das experiéncias e vivéncias pelos autores sociais.

2.3 Caracteristicas de estudos qualitativos sobre aconselhamento para atividade
fisica

Ha um crescente nimero de pesquisas sobre aconselhamento para atividade
fisica, tanto em ambito nacional®, quanto internacional’. Esforcos tém sido realizados
por pesquisadores no sentido de conhecer os efeitos de intervencdes®®, a prevaléncia
do aconselhamento realizado por profissionais de satde e usuarios®’, compreender as
percepcbes dos profissionais a respeito de barreiras e facilitadores para
aconselhar’®% bem como a presenca do aconselhamento nos componentes
curriculares da formacdo médica®. A partir desse estado da arte, ha que se notar que
a maioria das pesquisas acerca da tematica estudada prioriza os aspectos
quantificaveis ligados a epidemiologia da atividade fisica baseado no modelo
positivista.

Apesar de representar uma linha de pesquisa relevante, faz-se necessario
identificar e compreender melhor o papel do aconselhamento para atividade fisica na
APS, utilizando outras bases epistemoldgicas que transcendam as inerentes

limitacGes dos estudos epidemioldégicos’™, sobretudo por ndo almejarem a
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compreensdo dos fendmenos sociais'®. Nesse contexto, os estudos com enfoque
qualitativo tornam-se uma ferramenta indispensavel, possibilitando uma compreenséao
mais aprofundada das subjetividades que sdo pertinentes ao processo de interacéo e
significacdo social e, portanto, para compreender as percepg¢des, motivacgoes,
experiéncias e interpretacbes dos fendmenos relacionados a préatica do
aconselhamento para atividade fisica'®. Todavia, até o presente momento, ndo foram
encontrados na literatura estudos que sumarizaram a producdo cientifica sobre
aconselhamento para atividade fisica envolvendo os resultados das pesquisas com
abordagem qualitativa na APS.

Com base no exposto, 0 presente estudo pretende responder as seguintes
questdes: quais sdo as caracteristicas dos estudos qualitativos sobre aconselhamento
para atividade fisica no contexto da APS? Quais sdo os fendbmenos estudados e seus
resultados? Como tem sido utilizado o método qualitativo em estudos sobre
aconselhamento para atividade fisica na APS? Tais questdes levam a reflexdo sobre
a necessidade de abrangéncia e aprofundamento na investigacdo dos estudos
qualitativos relacionados ao aconselhamento para atividade fisica na APS.

Para sumarizar os resultados das caracteristicas de estudos qualitativos sobre
essa tematica, foram realizadas buscas nas bases de dados: Medline/PubMed (United
States National Library of Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Além disso, foram realizadas buscas manuais
nas listas de referéncias dos artigos selecionados para esta revisdo. A pesquisa nas
bases de dados foi realizada em janeiro e fevereiro de 2025, e foram incluidas todas
as publicactes até o final desse periodo. Foram utilizados descritores cadastrados no
MeSH Terms (Medical Subject Headings) do PubMed e nos DeCs (Descritores em
Ciéncia da Saude). Utilizaram-se os descritores, controlados e combinados com
operadores booleanos: “promocdo da saude” (health promotion) OR
“aconselhamento” (counselling) OR “educacéo para saude” (health education); OR
“atividade fisica” (physical activity) OR “exercicio” (exercise); AND “estudo qualitativo”
(qualitative study) OR “pesquisa qualitativa” (qualitative research), “qualitative study”;
AND “atencao primaria a saude” (primary health care) OR “estratégia saude da familia”
(family health strategy).

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: os estudos deveriam ser
originais, apresentar dados qualitativos e ser publicados em formato de artigo

cientifico em periddico com corpo editorial e revisdo por pares. Além disso, os estudos
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precisavam ter sido conduzidos com populacao brasileira e apresentar informacdes
sobre aconselhamento ou orientacdo de atividade fisica na atencdo primaria em
saude, disponiveis na integra e sem restricdo de data. Foram definidos como critérios
de exclusdo: livros e capitulos de livros, teses, dissertacfes, artigos editoriais ou
cartas ao editor, artigos de opinido, estudos de revisdo e estudos com abordagem
quantitativa.

Todos os artigos foram exportados para o software gerenciador EndNote, com
a exclusdo de duplicatas. Em seguida, os titulos foram analisados, seguidos pelos
resumos, para a aplicacdo dos critérios de exclusdo. A leitura integral dos artigos
selecionados foi conduzida apds a analise dos resumos. Finalmente, as referéncias
dos artigos selecionados foram verificadas para identificar possiveis publicacfes
previamente ndo identificadas. A busca e andlise dos artigos nesta revisdo foi
realizada por um Unico pesquisador.

Excluidas as duplicatas entre as bases de dados (n = 23), o procedimento de
buscas eletrénicas recuperou 243 referéncias. Apos a leitura dos titulos e resumos, e
considerados 0s nove artigos obtidos nas listas de referéncias, 67 textos foram
conduzidos para leitura integral. Com 62 exclusdes (incongruéncia com a temética de
praticas educativas e de aconselhamento para atividade fisica n=33; ndo realizados
na atencao primaria a saude n=23; tipo de pesquisa néo era condizente n=6), 5 artigos
foram considerados elegiveis para revisao (Figura 4).

Dentre os estudos analisados, trés foram conduzidos no Brasil, com os
seguintes objetivos: I) avaliar os limites e potencialidades da educacao na promocao
da atividade fisica’®; Il) compreender a percepc¢éo de profissionais da atencéo primaria
sobre o aconselhamento de estilos de vida saudaveis antes e depois de uma
intervencdo educativa; Ill) investigar a participacdo de profissionais de saude em
cursos sobre atividade fisica. Os resultados desses estudos qualitativos exploraram
os discursos de profissionais de saude envolvidos em interven¢des educativas para
promover o aconselhamento sobre atividade fisica.

Na pesquisa conduzida por S&, Velardi e Florindo’?, foram identificados cinco
temas relacionados a educacdo sobre atividade fisica: organizacdo do trabalho e
educagdo no ambiente profissional; a relacdo dos profissionais de saude com a
atividade fisica; perspectivas dos profissionais sobre o processo saude-doenca e
aconselhamento; falta de cuidados dirigidos aos profissionais de saude e avaliagao

dos elementos essenciais da estratégia educacional. Por sua vez, o estudo de Florindo
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et al.”?> destacou positivamente a abordagem do curso para aprimorar a qualidade de

vida dos usuarios, ressaltando a necessidade de experiéncias praticas. Por fim,

Figueira et al.”® enfatizaram os desafios na adocéo de estilos de vida saudaveis apés

a intervencdo, sublinhando a importancia da abordagem multiprofissional e da

educacao continua (Quadro 1).

Quadro 1 — Artigos selecionados conforme o autor, ano, pais, objetivo do estudo, principais resultados

(Continua...)

Primeiro Autor/ano

Pais

Objetivo do estudo

Principais Resultados

2015

Avaliar 0s limites eHA uma necessidade de
Sa et al’t.,2016 Brasil |potencialidades da |melhorar organizagao do
educacdo na promocéo da trabalho e a promoc¢do da
atividade fisica na ESF. saude oferecida aos proprios
profissionais sdo fundamentais
Investigar as perspectivas [Uma ferramenta tecnologica em
dos prestadores de cuidados de [saude pratica e bem projetada
saude primarios em |possui o potencial de aprimorar &
Wattanapisit  etal 2., relacdo ao desenvolvimento de [eficacia do aconselhamento de
2021 Tailandiajuma ferramenta de salde atividade fisica em ambientes de
destinada a faciltar o J|APS. Tal ferramenta pode
aconselhamento de influenciar  indiretamente  na
atividade fisica em reducdo das barreiras ao
ambientes com recursos [aconselhamento de atividade
limitados. fisica.
Explorar a viabilidade e o0s/Observou-se que
desafios da implementacdo de aimplementagéo requer
um aplicativo recém-compreenséo  profunda
Wattanapisit ~ etal 1* ., |Tailandia|jesenvolvido para a prestacio dos desafios, apontando
2021 de para futuras pesquisas sobre
aconselhamento personalizado (€Y impacto a longo prazo
em relacdo a atividade fisica. nos  resultados
comportamentais e de saude.
Comparar a percepcdo delApdés a intervencdo educativa,
profissionais da atencéo primariaprofissionais de saude
sobre  |mostraram resisténcia a
aconselhamento de modos demudancas em suas percepcdes
vida saudaveis antes e depois dejsobre estilos de vida saudaveis,
uma intervencgéo educativa mantendo desafios relacionados
Figueira etal™,, Brasil a questbes financeiras, culturais

e concepcdes conservadoras.
Contudo, observou-se maior|
sensibilizacdo para atividades
educativas coletivas e ludicas,
ressaltando a importancia da
atuacdo multiprofissional e a
necessidade continua de
educacado permanente.
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Quadro 1 — Artigos selecionados conforme o autor, ano, pais, objetivo do estudo, principais
resultados (Concluséo.)

Primeiro Autor/ano Pais/Objetivo do Principais Resultados

estudo

Relatar uma (O curso enfocou a atividade fisica para aprimorar,

avaliacdo daa saude, bem-estar e prevencdo de

participacdo de/doencas.Profissionais identificaram
profissionais  de a necessidade de
Florindo et al 72, salde em umyivenciar aulas praticas eintegrar 0
2018 programa  de |aconselhamento em locais com programas
Brasil lensino a |estruturados. Recomenda-se cursos adicionais

distancia curso delcom esse modelo para capacitar profissionais na
capacitacdo  emjpromocdo da atividade fisica na comunidade
atividade fisica brasileira

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Ao examina os aspectos metodologicos dos estudos incorporados na revisao,
constata-se que dois deles adotaram a abordagem da pesquisa fenomenoldgica,
utilizando a técnica de coleta de dados por meio de entrevistas e grupos focais!? 3.
Na etapa de analise dos dados, um dos estudos optou por uma abordagem tematica
dedutiva'? para a organizacdo em categorias, ao passo que 0 outro empregou uma

abordagem tematica indutiva®® (Quadro 2).

Quadro 2: Artigos selecionados conforme o autor, ano, tipo de estudo qualitativo, técnica de coleta

dos dados e andlise dos dados (Continua...)
Primeiro Autor/ano [Tipo de estudo Técnicadecoleta |Andlise dos dados
qualitativo dos dados
Sé et al.”t,2016 Pesquisa participante (Grupos focais Andlises de conversacéao e fala em

trés grupos focais, usando
triangulagdo com notas de campo
e reflexdes do pesquisador e
observador independente.

\Wattanapisit et Pesquisa Entrevista/ Grupos Utilizou-se andlise tematica

al.12, 2021 fenomenoldgica focais dedutiva para a organizacéo em
categorias.

Wattanapisit et Pesquisa Grupos focais Empregou-se uma abordagem

al.’3, 2021 fenomenoldgica temética indutiva na analise dos
dados.

Figueira et al.’3,2015 [Estudo longitudinal  [Entrevista estruturada |Andlise de conteldo delineada por|
qualitativo Minayo para a organizagdo em
categorias; selecdo de unidades
de registro e contexto com
caracteristicas em comum ou inter-|
relacionadas.
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Quadro 2: Artigos selecionados conforme o autor, ano, tipo de estudo qualitativo,

técnica de coleta dos dados e analise dos dados (Concluséo...)
Primeiro Autor/ano [Tipo de estudo Técnicade coleta |Analise dos dados
qualitativo dos dados

Florindo et al.’2,2018 [Pesquisa narrativa Entrevista abertas IAdota-se a andlise de conteldo
proposto por Bardin.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

O estudo buscou mapear achados de pesquisas qualitativas sobre
aconselhamento para atividade fisica na atencdo primaria a saude. Trés estudos
brasileiros analisados abordaram limites e potencialidades da educacgédo’?, participagéo
em cursos sobre atividade fisica’”® e percepcdo de profissionais sobre
aconselhamento’3. Profissionais resistiram a mudancas pés-intervencao, enfrentando
desafios financeiros e culturais. Destacou-se a sensibilizagcdo para atividades
coletivas e ludicas, ressaltando a importancia da atuacdo multiprofissional®.
Recomendou-se mais cursos sobre atividade fisica e melhorias na organizacdo do
trabalho’?. As pesquisas enfatizaram a importancia da abordagem pratica e dos
desafios na adocédo de estilos de vida saudaveis’"’3. Quanto a metodologia, dois
estudos adotaram a abordagem fenomenolégica com entrevistas e grupos focais'? 13,

Sob a luz dos resultados apresentados nesse estudo, a predominancia de
estudos sobre 0 aconselhamento para atividade fisica em contextos brasileiros pode
ser explicada por varias razdes. Primeiro, o Brasil, com seu Sistema Unico de Satde
(SUS), onde a maioria da populacdo depende da Atencdo Primaria a Saude (APS),
constitui um contexto privilegiado e estratégico para a investigacao sobre a pratica de
aconselhamento para atividade fisica; assim, nessa perspectiva, esses estudos
podem auxiliar no aumento da promocao de atividade fisica e, por consequéncia, na
diminuicdo das elevadas taxas de doencas ndo transmissiveis no contexto brasileiro’.
Segundo, porgue o aconselhamento para praticas corporais/atividade fisica constitui
um dos oito temas prioritarios da Politica Nacional de Promogéo da Salde®, com isso
essas pesquisas fornecem evidéncias para a formulacdo de politicas publicas
baseadas em ciéncia, garantindo que decisdes mais assertivas e novas praticas na
promocao de atividade fisica ocorram a partir de evidéncias.

Outra consideracao importante diz respeito a resisténcia a mudancga por parte
dos profissionais de saude ap0s a intervengdo, apontando para uma possivel
explicacdo que envolve diversas barreiras capazes de impactar a efetividade do

aconselhamento’3. Entre essas barreiras que impactam no aconselhamento estdo a
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escassez de tempo, o conhecimento insuficiente, a falta de profissionais disponiveis
para orientagdo, a auséncia de material instrucional, a caréncia de recursos
ambientais e restricoes financeiras por parte dos usuarios’°. No entanto, ndo é apenas
a percepc¢do pessoal dos profissionais de saude que parece influenciar a adeséo ao
aconselhamento para a atividade fisica. Em outra revisao sisteméatica da literatura,
Huijg et al®>., identificaram outros fatores essenciais, incluindo o desenvolvimento, a
implementacdo e o0 impacto da inovagcao soécio-organizacional e sociopolitica, a
disponibilidade de recursos e suporte, além das caracteristicas tanto dos profissionais
guanto dos usuarios®®.

Na contramdo da resisténcia observada pelos profissionais de saude,
observou-se que, apos a intervencdo educativa, um numero maior de profissionais
estava sensibilizado quanto as atividades educativas coletivas e ludicas e a
importancia da atuacdo multiprofissional’®. Acdes dessa natureza exigem o
estabelecimento de aprendizagem significativa, producao de sentidos, autoanalise e
autogestdo®®. Uma alternativa para construcédo de sentidos e significados favoraveis
em relacdo a atividade fisica entre os profissionais de saude seria oportunizar
vivéncias de praticas corporais para esse publico. Esta foi uma demanda dos
profissionais do SUS’? e pode ser vivenciada pelos profissionais durante uma
educacdo permanente para a promocdo da atividade fisica na APS. Assim, essas
atividades podem servir como uma estratégia de mitigacdo da resisténcia e
certamente podem repercutir nas praticas de aconselhamento para os usuarios.

Outro aspecto que deve ser levado em conta foi a necessidade de formacao
profissional para a oferta do tema atividade fisica na APS e melhoria no processo de
trabalho. Essa sugestdo encontra respaldo em estudos que destacam a efetividade
de programas de capacitacdo para profissionais de saide®7>. Além disso, melhorias
na organizacao do trabalho sédo consistentemente reconhecidas como facilitadoras da
implementacdo bem-sucedida de novas praticas’®. Assim, nessa perspectiva, é
possivel que a participacdo em formacgbes periddicas possa ndo s6 auxiliar no
estabelecimento de confianca e competéncia dos profissionais, mas também
contribuir para atenuar a percepc¢éao de barreiras a mudanca’”.

No que tange a sugestdo de uma ferramenta tecnoldgica em saude, estudos
anteriores indicam que o uso de tecnologia, quando bem projetada, pode ser uma
estratégia eficaz para capacitar profissionais da saiude na promocdo da atividade

fisica” e contribuir para a melhoria da qualidade da atencdo basica’®. Ademais,
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estratégias educativas baseadas em tecnologias leves sublinham a importancia de
abordagens inovadoras em diversos aspectos da saude no contexto do cuidado
integral, visando melhorar as condicdes de salde das pessoas®’. Entretanto, é
necessario reconhecer que a implementacdo bem-sucedida dessas ferramentas
requer uma compreensao profunda dos desafios especificos enfrentados pelos
profissionais. Essa consideracdo é corroborada pela literatura, que enfatiza a
importancia de uma abordagem participativa desde as fases iniciais do planejamento
até a execucao’®. Além disso, a implementacédo de uma ferramenta tecnolégica deve
ser guiada por uma analise cuidadosa do contexto local, levando em consideracédo as
particularidades da APS®,

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, destaca-se que dois estudos incluidos
nesta revisdo optaram pela pesquisa fenomenolégica como abordagem?®?'3, A
escolha dessa metodologia ressalta a intencdo de compreender profundamente as
experiéncias subjetivas dos participantes relacionadas ao tema em andlise®®. A
abordagem fenomenoldgica, ao buscar o resgate da experiéncia perceptual a partir do
vivido, distingue a presenca humana como fendmeno, nédo se limitando a tratad-la como
um objeto passivo. Este enfoque torna-se necessario ao proporcionar uma concepgao
de cuidado como uma atitude terapéutica na busca pela esséncia do outro, com énfase
no resgate da subjetividade como uma possibilidade real'’.

Neste contexto, os pesquisadores direcionaram seus esfor¢cos para desvendar
a esséncia dos fenbmenos, com o propoésito de fortalecer a aplicacdo do método
fenomenolégico em investigacbes voltadas para a utilizacdo de ferramentas
tecnoldégicas na area da saude, especificamente visando aprimorar a eficacia do
aconselhamento de atividade fisica em ambientes de Atencdo Primaria a Saude
(APS)12, Observou-se que o método fenomenol6égico destacou-se como uma
ferramenta significativa para revelar o significado profundo da experiéncia vivida,
proporcionando uma imersdo mais intensa nas percepc¢des e vivéncias individuais,
especialmente no que diz respeito a integracdo de ferramentas tecnoldgicas na esfera
da saude. Ao adotar essa abordagem, os pesquisadores almejaram capturar a
complexidade e singularidade inerentes as experiéncias associadas ao uso de
tecnologia, reconhecendo que, quando devidamente concebida, essa tecnologia pode
constituir uma estratégia eficaz para promover a pratica de atividade fisica®2.

No que concerne aos referenciais teoricos fenomenolégicos, observa-se a

auséncia das contribuicdes de autores fundamentais nos estudos da revisdo, a
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exemplo de Alfred Schitz, Martin Heidegger, Edmund Husserl e Merleau-Ponty. Estes
pensadores, caso considerados, poderiam ter servido como alicerce tedrico essencial
para embasar os estudos em questdo. Dentre esses tedricos, observa-se a presenca
constante de Alfred Schiitz em pesquisas da area de salde®?, ao passo que Merleau-
Ponty figura como uma escolha reiterada em estudos voltados para a Educacéo
Fisica®. Considerando a fenomenologia de Alfred Schiitz como referéncia, é possivel
vislumbrar uma contribuicdo para o desenvolvimento de estudos que buscam
aprimorar a pratica do aconselhamento para atividade fisica, tendo como base
sociologica a exploracédo de vivéncias a partir das relacdes sociais estabelecidas no
mundo da vida'’. Ao mesmo tempo, possibilitara valorizar a dimenséao intersubjetiva
da educacdo em saude, traduzindo-a como a forma mais fundamental de interacao
entre os individuos e destacando a importancia das conexdes humanas na promocao
da saude??.

Na estratégia de coleta dos dados adotada em todos os estudos desta revisao,
observou-se o emprego tanto de grupos focais!?1368 quanto de entrevistas® 0. A
diversificacdo das estratégias metodolégicas empregadas em pesquisas possibilita
uma compreensdo mais abrangente dos fendbmenos em andlise, tornando-se ao
considerarmos a complexidade dos fendmenos na area da saude publica, os quais,
em sua maioria, demandam abordagens multidisciplinares e a combinacdo de
diversas estratégias de investigacdo metodoldgica®*. Assim, essas técnicas
qualitativas podem ser fundamentais para desvendar os fundamentos subjacentes as
motivacdes e significados associados a pratica da atividade fisica, fornecendo, assim,
pistas sobre as acdes de aconselhamento para atividade fisica na APS.

Os estudos abordados nesta revisdo destacaram a variedade nas analises de
dados, empregando métodos distintos, como a analise de conteudo proposta por
Bardin® e Minayo?, além do método de andlise da conversagdo e da fala®. Mais
especificamente, ao observar os estudos fenomenoldgicos, destaca-se que um
desses estudos utilizou uma andlise sistematizada com base dedutiva'?. Contudo, ao
adentrar nesse paradigma especifico, ndo se admite qualquer definicdo prévia ou
quadro de categorias a priori. Em vez disso, € essencial realizar sucessivas reducdes
das descricOes relatadas, mantendo sempre a interrogacéo inicial da pesquisa e
buscando o esclarecimento das experiéncias vividas, devendo, assim, ser realizado
seguindo parametros em conformidade com o método fenomenoldgico, especialmente

quando aplicados a estudos em Educacéo Fisical®. Reitera-se a possibilidade de
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fundamentacdo desta abordagem a luz das contribuicbes de Bicudo, conforme
expressas em suas obras “Fenomenologia: confrontos e avancos™’ e “Pesquisa
qualitativa segundo a visdo fenomenolédgica®, que orientam a andlise das descrigées
concedidas, conduzindo-nos pelo processo de reducdo fenomenoldgica, em um
movimento que transita da analise ideografica, destacando estruturas individuais, para
a analise nomotética, visando a unificacdo das estruturas gerais presentes nos
textos?6.

As principais contribuicbes desta revisdo para a saude, sobretudo para a
Educacao Fisica, permeiam a possibilidade de valorizar os estudos qualitativos como
um caminho para alicercar as pesquisas sobre praticas de aconselhamento para
atividade fisica, visto que, ao empregar métodos qualitativos, o estudo revela os
fenbmenos cotidianos e problematiza as experiéncias vividas pelos individuos
(usuarios, profissionais e sociedade), permitindo uma compreensao mais profunda do
fendmeno analisado em contraste com a superficialidade dos fatos. Além disso, essa
abordagem possibilita ampliar a visibilidade de uma area ainda incipiente. Nesse
sentido, espera-se promover a expansao e o fortalecimento das pesquisas,
identificando potencialidades para a realizacdo do aconselhamento para atividade
fisica na APS, sob uma abordagem qualitativa.

Esta revisdo mostrou que as pesquisas qualitativas sobre aconselhamento para
atividade fisica na atencdo priméaria & salude oferecem conhecimentos importantes
para compreender os desafios e oportunidades nesse contexto. As descobertas
enfatizam a importancia da sensibilizacdo para atividades coletivas e ludicas, bem
como a necessidade de mais cursos e melhorias na organizagdo do trabalho para
promover praticas mais efetivas de aconselhamento. Além disso, a resisténcia a
mudanca entre os profissionais de salde apos a intervencao ressalta a complexidade
do processo de implementacdo de novas praticas, evidenciando barreiras financeiras,
culturais e de recursos que precisam ser superadas. Por outro lado, a sugestao de
ferramentas tecnoldgicas em saude como uma estratégia potencial abre novas
perspectivas para melhorar o aconselhamento para atividade fisica na APS. Assim,
espera-se que essas descobertas inspirem novas pesquisas qualitativas e

intervencdes praticas que promovam estilos de vida mais saudaveis e efetivos na APS.
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2.4 Fenomenologiado mundo social: apresentacado do referencial schutziano

Sob o ponto de vista etimoldgico, o termo fenomenologia é composto por duas
expressdes, ambas de origem grega: “phainesthai” (fenbmeno) — que pode ser
entendido como aquilo que se mostra, que aparece a nos; “logos” — significa
capacidade de pensamento, explicacdo e de refletir®®. De acordo com Dartigues®, o
termo fenomenologia € o “estudo ou a ciéncia do fenbmeno”. O autor, conforme
apresenta em sua obra O que é a Fenomenologia? destaca como esta foi concebida
a partir de seu mentor Edmundo Husserl e tendo seu inicio na Alemanha do século

XIX para o século XX. O autor nos traz que:

[..] O sentido da fenomenologia €, de inicio, fazer aparecer a
consciéncia transcendental como existéncia; com isso ela reconduz o
fendbmeno psiquico a sua fonte, vendo nele ndo um fato ou um objeto,
mas uma maneira de existir, isto €, uma maneira de se escolher e de
se compreender, logo, uma maneira de escolher e de compreender o
mundo [...] (p.90)%.

Um ponto importante a se destacar em relacdo as consideracdes iniciais de
Edmundo Husserl € que o autor propde uma nova possibilidade de colocar as pessoas
no plano da realidade, indo “as coisas mesmas”*. Desta forma, Husserl forma uma
ideia na fenomenologia, na qualidade de uma volta ao mundo do experienciado e do
vivido, a partir da compreenséo do sujeito. Assim, em linhas gerais, a fenomenologia
pode ser compreendida como o estudo dos fenbmenos, bem como a ciéncia dos
fendmenos e também o estudo da esséncia das coisas®?.

Para Husserl, quando o ser humano, a partir da sua consciéncia intencional,
situa-se num lugar em que faz as indagacdes e deixa o fendmeno entre parénteses
(époche)?!, que implica a suspensido de todos os julgamentos do senso comum da
vida cotidiana em relagcdo ao mundo exterior, crencas, valores, pressupostos e pré-
conceitos em nosso mundo social®??3. Em seguida, descreve-se o visto e selecionam-
se as partes da descricdo (reducédo), com a finalidade de desvendar a esséncia do
fendmeno (eidos). Desse modo, a realidade pode ser compreendida como aquela que
surge da sua intencionalidade direcionada para o fendmeno®2%,

Com esse movimento, a fenomenologia surge em oposi¢ao ao positivismo que
era aplicado a ciéncia, porque era limitado para compreender as distingcbes do homem

e da sociedade®. Enquanto alternativa metodol6gica de pesquisa, a fenomenologia
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tem como objetivo fundamentar as condicBes do conhecimento cientifico, partindo da
postura do pesquisador, que se abstém do conhecimento prévio do fenbmeno com a
finalidade de explorar a forma como os sujeitos experimentam eventos vivenciados®3.
A partir de Husserl, diversos outros fildsofos apropriaram-se deste pensamento e
utilizaram com base a obra husserliana®, mesmo que se contrapondo a este, como
Martin Heidegger, Alfred Schiitz, Jean Paul Sartre e Maurice Merleau-Ponty.

No campo da saude, o arcabouco tedrico-metodologico da fenomenologia tem
sido empregado para compreenséo da experiéncia e da vivéncia, contribuindo para o
aprimoramento do cuidado, a investigacdo de questbes ontoldgicas e éticas, a
humanizacdo da assisténcia e diversos aspectos relacionados ao movimento
humano®2%, Uma revisdo® com o objetivo de analisar a producéo periédica cientifica
relacionada a tematica, identificando os fendbmenos examinados nesses estudos, as
perspectivas teoéricas fenoménicas, evidenciaram que o referencial teorico-
metodoldgico mais prevalente utilizado em pesquisas na area da saude no Brasil é o
de Alfred Schiitz, mostrando, assim, a relevancia e a influéncia significativa dessa
abordagem no contexto das investigacées em saude.

Alfred Schiitz foi fildsofo e socidlogo, nasceu em Viena, Austria, em 1899, e
faleceu em Nova lorque, Estados Unidos, no ano de 1959. Schitz iniciou seus estudos
em Direito e Ciéncias Sociais, concentrando-se na investigacédo do conceito de acao
na Sociologia de Max Weber para trabalhar o conceito de significado. Sua anélise
enfocou a compreensdo da acdo humana no contexto do mundo cotidiano, também
conhecido como mundo da vida ou mundo social, onde ocorre a interacao entre 0s
sujeitos?’.

A partir dessas bases tedricas, Schiitz?? aprofundou sua investigacdo sobre a
atuacao humana no cotidiano, desenvolvendo conceitos fundamentais como mundo
da vida, intersubjetividade e teoria da motivacao social. Esses conceitos oferecem
uma base conceitual robusta para compreender a dinamica das interacdes sociais e
a atribuicao de significado as experiéncias individuais. Para fundamentar este estudo,
foram utilizados alguns dos pressupostos teéricos da fenomenologia social de Alfred
Schiitz'’, entre eles: tais como o mundo social ou mundo da vida, a intersubjetividade,
a intencionalidade, a situacdo biografica, o acervo de conhecimentos, a a¢éo social,
0s “motivos para” e os “motivos porgque”, assim como a tipificacéo??.

O mundo da vida abarca todas as vivéncias de um individuo, moldadas pelas
pessoas, objetos e eventos que ele encontra ao perseguir seus objetivos pragmaticos
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na vidal’. Nesse contexto, o individuo esta plenamente consciente e percebe esse
mundo como a realidade central de sua existéncia. Em sua esséncia, o mundo da vida
é um ambiente intersubjetivo, onde ocorrem as interacdes entre os seres humanos®’.
Por exemplo, os profissionais de saude, por meio de suas acbes de educagdo em
saude, compartilham experiéncias, sentimentos, compreensodes e interpretacdes em
um contexto intersubjetivo, estabelecendo conexdes e vinculos comuns.

O conceito de intersubjetividade foi construido inicialmente por Husserl®!, no
entanto, visando solucionar o problema da intersubjetividade por meio da
fenomenologia transcendental, Schitz ponderou a intersubjetividade como uma
categoria ontolégica da existéncia humana?’. Considera-se que a intersubjetividade é
algo ja dado aos individuos que vivenciam o mundo da vida ou mundo da vida
cotidiana??. Em geral, a intersubjetividade é compreendida ao que é comum a diversos
individuos, sendo que, na vida cotidiana, uma pessoa percebe como evidencia a
existéncia das outras pessoas. Ela pensa e age fundamentada na suposi¢ao de que
essas outras pessoas sao basicamente como ela, tendo consciéncia, vontade,
desejos e emocgdes®.

Por outro lado, a intencionalidade é considerada a caracteristica mais
fundamental da consciéncia, uma vez que esta est4 sempre direcionada para algo e
é definida pelo objeto intencional em relacéo ao qual a consciéncia se volta, de modo
a estabelecer a compreensdo muatua no mundo social'’. Uma atitude intencional pode
ser compreendida como qualquer estado mental no qual um individuo experimenta
um objeto, seja ele fisico ou ideal®®. Assim, o objeto intencional é aquele para o qual
0 sujeito direciona sua atencao perceptiva e cognitiva, atribuindo-lhe significado de
maneira individual®*.

Com base nesses fundamentos, Schiitz!’ propds uma andlise filoséfica para as
ciéncias sociais, visando entender sua esséncia e o propoésito da sociologia. Nessa
perspectiva, a Fenomenologia Social prioriza a experiéncia individual diante de um
fendbmeno especifico, reconhecendo que apenas aquele que estad envolvido pode
elucidar suas intengdes com a acdo em questdo. Essa abordagem concede um valor
significativo ao individuo, suas experiéncias, suas acfes conscientes e suas
expectativas, buscando compreender a intencionalidade subjacente as acles
individuais e/ou de grupos sociais??. Por exemplo, busca-se compreender atividades

de educacdo em saude voltadas para a pratica corporal/atividade fisica direcionadas
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pelos profissionais de saude a populacédo, no ambito do cuidado a saude na Atencéo
Primaria a Saude (APS).

Schiitz!” concebe a acdo humana como um comportamento intencional e
consciente, impulsionado por um proposito e executado pelo agente dentro do
contexto social. Assim, essa acao geralmente envolve, pelo menos, duas pessoas que
interagem face a face. De acordo com a fenomenologia social de Alfred Schiitz??, o
individuo interpreta suas agdes com base em seus motivos existenciais, tanto os
‘motivos para” quanto os “motivos porque”. Esses motivos s&o intrinsecamente
derivados da subijetividade da pessoa e servem como condutores essenciais das
acées humanas no mundo social®’.

Os “motivos para” ou “com a finalidade de” estdo voltados para o futuro,
representando os objetivos que uma determinada acdo busca alcancar e os resultados
desejados pelo individuo!’. Esses motivos constituem uma categoria subjetiva da
acao, intimamente ligada a intencdo e a consciéncia do sujeito. Por outro lado, os
“motivos por que” estdo relacionados as experiéncias passadas, manifestadas em
eventos concluidos que explicam certos aspectos da execucao de projetos. Esses
motivos formam uma categoria objetiva, acessivel ao observador para investigar as
circunstancias que envolvem a acéo realizada??.

Na fenomenologia social, também busca-se identificar os padrbes de
comportamento de grupos sociais especificos através da vivéncia compartilhada de
situacdes tipicas, chamadas de tipificacGes??. Tais tipificacdes sdo uma sintese dos
significados das a¢bes humanas, emergindo da experiéncia cotidiana e do senso
comum, exigindo a elaboracdo de um esqguema conceitual que objetive a
compreensao da subjetividade humana?’. Elas representam uma estrutura teérica que
descreve as caracteristicas tipicas das pessoas que participam do mundo da vida e
realizam acdes consideradas tipicas nesse contexto. Quanto mais uniforme, regular e
padronizado for esse grupo, mais profunda serda a compreenséo alcancada®. Nesse
sentido, a tipificacdo em Schiitz concentra-se nos tragos tipicos de um fenémeno
social, como por exemplo, as préaticas de aconselhamento para atividade fisica na
Atencao Priméria a Saude, sob a ¢tica dos profissionais de saude.

Para desvendar a esséncia do fendbmeno e das praticas de cuidado
relacionadas ao aconselhamento para atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude,
conforme percebidas pelos profissionais de saude, pode-se empregar uma

abordagem fenomenoldégica. Dessa forma, institui-se a busca pelo fendémeno puro, por
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sua esséncia, “indo as coisas mesmas” por meio da descricdo dos fendmenos

presentes na consciéncia . Nesse contexto, a escolha pela fenomenologia a partir
das experiéncias pregressas dos sujeitos se mostra pertinente e relevante, por
empregar o referencial schutziano no estudo da temética do aconselhamento para
atividade fisica, focando nas ac¢des dos profissionais de saude frente ao objeto de
estudo, em que a descricdo das vivéncias pode elucidar as problematicas e
potencialidades presentes no cotidiano dos servi¢os de saude, especialmente na APS,
resultando em subsidios para promocao de saude e atividade fisica, revelados atraves
de suas narrativas.

Investigar o aconselhamento voltado a pratica de atividades fisicas no contexto
da Atencéo Priméaria a Saude suscita questionamentos que vao além de sua funcao
técnica, remetendo aos principios que estruturam o cuidado em satde no Brasil. A
vista disso, surgem as seguintes indagacdes: Por que a necessidade de compreender
a abrangéncia e a capilaridade dessa estratégia amplamente indicada por 6rgaos
internacionais e nacionais? Em que medida o aconselhamento para atividade fisica
se conecta com a trajetoria histérica da Reforma Sanitaria Brasileira, marcada
sobretudo pela proposta de um conceito amplo de saude? E o que confere relevancia
particular a fenomenologia social de Alfred Schitz, em relacdo a outros enfoques
fenomenoldgicos, para captar os significados que guiam esta pratica no dia a dia dos
servicos?

Essas indagac¢des indicam um deslocamento para compreender o fenémeno
em sua esséncia®'. Assim, o aconselhamento ndo deve ser interpretado como um ato
isolado ou puramente operacional; ele representa, na verdade, a expressdo de
racionalidades que se constroem, se consolidam e se legitimam nas experiéncias
concretas do cuidado*. Para explorar essa dimensédo, € preciso enquadrar o estudo
no contexto historico de transformacdo do SUS, considerando as mudancas
institucionais e politicas que influenciaram a APS.

A criagao do SUS marcou um ponto de virada ao promover uma reorganizagao
do modelo assistencial, havendo um movimento de transicdo gradual de uma
abordagem predominantemente voltada para a cura para estratégias que priorizam a
prevencédo de doencas e a promocdo da salude?*. Esse avanco foi estimulado pelo
trabalho do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que teve inicio na década de

1970 e culminaram na Conferéncia Internacional de Alma-Ata em 1978, o qual
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fortaleceu a promocdo de uma concepcdo ampla de saude, fundamentada na
valorizac&o dos determinantes sociais, na ampliacdo da participacdo da populacédo e
na democratizacdo do cuidado?®.

Apesar de décadas de avangos, a pratica cotidiana em salde ainda convive
com diferentes maneiras de compreensao e intervengao no processo saude-doenca.
Por um lado, a légica biomédica, historicamente ligada ao modelo hospitalocéntrico,
permanece presente nas acdes e no imaginario profissional. Por outro, emergem
perspectivas criticas que entendem a saude como um produto social, defendendo
praticas integradas, territorializadas e adaptadas aos contextos de vida?l. Esse
tensionamento caracteriza a realidade da APS, na qual as normas abrangentes
coexistem com praticas muitas vezes fragmentadas.

Captar essa coexisténcia exige deslocar a atencdo das normas e protocolos
para as situacdes concretas. E nas decisbes cotidianas, nas interacbes entre
profissionais e usuarios e na interpretacdo das circunstancias que os modelos de
cuidado se concretizam, mantém-se ou se transformam. Entre as praticas que revelam
essas racionalidades, o aconselhamento para atividade fisica se destaca como uma
importante estratégia de promocdo e prevencdo da saude. O aconselhamento, por
promover educacao, relacdes interpessoais e autonomia, oferece um espaco Unico
para perceber como e em que medida principios como humanizacéo, integralidade e
educacdo em salde se manifestam na pratica da APS3. Apesar disso, pesquisas
revelam que, na pratica, ele costuma assumir um carater prescritivo, focando mais na
doenca e na responsabilizacdo do individuo. Mesmo sendo amplamente reconhecido
como ferramenta de promocéo da saude, ainda h& lacunas no entendimento sobre a
experiéncia dos profissionais com essa pratica e sobre como suas expectativas
influenciam decisdes e interacées com os usuarios®.

O desafio tedrico, portanto, ndo consiste apenas em verificar se a racionalidade
biomédica influencia o aconselhamento, mas também em compreender como essa
l6gica se constroi, se atualiza e se legitima na agéo concreta, bem como os entraves
percebidos pelos profissionais para realizar a orientacdo. E preciso acessar 0s
significados que eles atribuem as praticas, as justificativas mobilizadas e os critérios
gue tornam certas condutas naturais ou necessarias no cotidiano.

Nessa perspectiva, a originalidade desta pesquisa estd em compreender o
aconselhamento para atividade fisica sob a oOtica fenomenolégica, dando énfase a

experiéncia concreta dos profissionais. A abordagem fenomenologica se mostra



54

particularmente adequada para esse objetivo, pois permite investigar as praticas
sociais a partir do mundo da vida, da experiéncia vivida, das interacdes interpessoais
e dos significados que orientam decisbes e aglOes. Ao focalizar os significados
atribuidos pelos sujeitos, essa perspectiva possibilita entender como os métodos
utilizados no cuidado passam pela incorporacéo, reinterpretacdo e aplicacdo na
pratica cotidiana®:.

As contribuicdes inaugurais de Edmund Husserl%, ao tematizar a constituicéo
do significado na experiéncia vivida, estabeleceram as bases para uma ciéncia
rigorosa dos fenbmenos tal como se apresentam a consciéncia, deslocando o foco
das explicacdes centradas na objetividade e na causalidade para a compreensao dos
sentidos produzidos na experiéncia. Ja Martin Heidegger®® expandiu essa visdo ao
tratar a existéncia como um ser-no-mundo, sempre situada historicamente e
atravessada por significados compartilhados. A fenomenologia de Merleau-Ponty,
por sua vez, introduziu a corporeidade como base do conhecimento, mostrando que
0 corpo ndo é apenas um objeto entre outros, mas a condi¢cdo fundamental para
acessar e interagir com a realidade. Nesse enquadramento, o corpo é entendido como
instancia perceptiva e expressiva, mediadora da relagcdo com o ambiente. E por meio
da experiéncia corporal que os individuos percebem, interpretam e se engajam nas
situacdes, deslocando a compreenséao do mundo para uma dimenséo encarnada, preé-
reflexiva, na qual sentir, agir e perceber ocorrem de maneira integrada. Merleau-
Ponty'%® também destaca que toda relacdo estabelecida com o mundo envolve
coexisténcia, ja que a presenca corporal torna os individuos acessiveis uns aos outros
e permite a troca de significados.

Esse enfoque afasta a interpretacdo da acdo humana de modelos abstratos e
a insere no terreno das experiéncias compartilhadas, reconhecendo que as praticas
profissionais surgem de contextos sociais concretos e ndo apenas da aplicagao de
normas técnicas. E nesse contexto que o estudo social de Alfred Schiitz se torna
central, ao aplicar principios fenomenoldgicos ao estudo da vida cotidiana e das
interacdes sociais.

Diferentemente de Husserl, Heidegger ou Merleau-Ponty, o referencial teérico
de Alfred Schutz'”?? foca na acédo conforme ela ocorre no cotidiano, considerando que
a atividade humana € sempre interpretativamente mediada e socialmente construida
a partir da expressao de vivéncias no mundo vivido, elementos constituidos pelas

motivacdes humanas. A abordagem schutziana?? configura-se ao oferecer
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ferramentas conceituais eficazes para iluminar a dimenséo pratica e intersubjetiva do
trabalho em saude, que nao resulta apenas de decisdes individuais, mas de redes de
significados compartilhados. Ao considerar o cotidiano como campo de andlise, o
referencial schutziano permite compreender o trabalho como acao situada, orientada
por trajetorias, repertorios de conhecimento e expectativas reciprocas.

Dessa forma, o estudo pautado na fenomenologia social possibilita
compreender, de forma consistente, se e como a racionalidade biomédica se
materializa no cotidiano como acao social, ancorada na situagao biogréfica, no acervo
de conhecimentos disponiveis e nos significados intersubjetivamente compartilhados
pelos profissionais. Nesse contexto, esta pesquisa busca revelar de que forma o
aconselhamento pode reproduzir, transformar ou desafiar os principios da Reforma
Sanitaria, ampliando a compreenséo tedrica sobre o cuidado na APS?.

Diante do exposto, € nesse ponto que a sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz!”?? se constitui como uma possibilidade de se pensar, fundamentar e
desenvolver as ac¢des do aconselhamento para atividade fisica como uma forma de
acao social situada. Tal referencial valoriza a dimensao intersubjetiva da acéo e a
traduz como a mais originaria das relacdes existentes entre 0s seres humanos, a fim
de compreender as coisas em si mesmas, trazendo a tona o fenbmeno como este se
designa, ou seja, a representacdo do mundo como nos 0 experimentamos, em
elementos constituidos pelas motivacées humanas. Assim, por meio do referencial
schutziano também possibilita para a compreensdo dos sujeitos enquanto ser no
mundo, composto de biografia, subjetividade e motiva¢cdes. Isso permite enxergar o
aconselhamento como uma atividade baseada nas rela¢des, que surge do contato
estabelecido por profissionais com 0s usuarios e se ajusta continuamente as
necessidades, expectativas, projetos e tipificagcdes que estruturam o cotidiano do
trabalho, nesse caso, desvelar meios para favorecer a instituicdo de agbes do

aconselhamento para atividade fisica na APS":22,

2.5 Contribui¢cdes da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz na area da
saude no Brasil

Nos ultimos dez anos, tem-se observado um crescente interesse em aprofundar
a compreensao teodrico-metodoldgica na saude, explorando abordagens para além

dos principios positivistas, enfatizando a apreensdo analitica dos contextos sociais,
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culturais e subjetivos presentes nas dindmicas em analise®?. Ao adotar uma postura
distante da abordagem positivista, vislumbra-se a oportunidade de integrar
metodologias qualitativas, como a fenomenologia, que busca a compreensédo e
interpretacdo das vivéncias individuais e coletivas, permitindo analisar o mundo
experimentado, a subjetividade e a complexidade inerente aos fendémenos
estudados?®.

Ao transpor esse paradigma para a area da saude, pesquisas tém incorporado
o referencial tedérico-metodoldgico da sociologia fenomenolégica de Alfred Schiitz®,
101,102 Nessa abordagem, as realidades sociais sdo delineadas pelos significados
construidos na interacdo social, interligando linguagem, acées e o mundo. A andlise
fenomenoldgica concentra-se na compreensdo da agdo como processo ancorado em
funcdes motivacionais, desvelando processos intersubjetivos!’. A compreensédo da
acao subjetiva, baseada em intengdes e expectativas, fundamenta-se nos conceitos
de “motivos para” e “motivos porque”. A fenomenologia, assim, manifesta-se como um
referencial que possibilita construir significados das experiéncias vividas e tem sido
aplicada em pesquisas na salide?®?.

Apesar dessa consideracao, existem lacunas na exploracdo da contribuicdo
schutziana em estudos na area da saude, especialmente na Atencéo Primaria a Saude
(APS) no Brasil. A reviséo sistematica de Silva et al.,8? demonstrou que o referencial
tedrico-metodolégico fenomenoldgico mais prevalente utilizado nas pesquisas em
saude brasileira € o de Alfred Schiitz, ressaltando a relevancia e influéncia significativa
dessa perspectiva tedrico-metodoldgica no contexto das investigagdes em saude.
Contudo, a literatura cientifica ainda carece de estudos que consolidem de maneira
abrangente as contribuicdes de Schiitz nesse campo no Brasil na APS.

Estudos que buscaram refletir sobre as contribuicdes da fenomenologia social
schutziana na area da saude limitaram-se a analisar a constru¢do do cuidado no
contexto da enfermagem e saude mentall®:192, Entretanto, faz-se necessario néo
apenas explorar essas areas especificas, mas também aprofundar a compreenséo
das diferentes tematicas na APS, dada a singularidade como principal ponto de
contato dos usuérios com os servigos de saude, caracterizando-se pela prestacdo de
uma atencado integral, longitudinal e centrada no usuario, além da magnitude do
sistema de salde universal do Brasil e sua organizagdo peculiar na APS?’.

Portanto, compreender as contribuicbes da fenomenologia schutziana pode

fornecer perspectivas significativas para aprimorar as praticas de cuidado oferecidas
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nesse nivel de atencéo!®. Além disso, é imprescindivel realizar andlises detalhadas
das caracteristicas tematicas dos estudos, identificando os fendmenos avaliados
nesses estudos, 0os campos tematicos da salude nos quais essas pesquisas Sao
conduzidas e as perspectivas tedrico-metodologicas fenomenoldgicas adotadas pelos
artigos relacionados a Alfred Schutz. Isso possibilitara uma compreensdo mais
abrangente do alcance da aplicacdo da fenomenologia schutziana na diversidade de
pesquisa na APS®2,

Essas lacunas evidenciam a necessidade premente de sumarizar o estado da
arte da fenomenologia schutziana na APS no ambito da saude, proporcionando
oportunidades para estudos futuros que avancem na compreensao dessa area,
considerando suas particularidades e aplicacdes socioculturais. Dessa forma, surge a
necessidade de estabelecer as seguintes perguntas norteadoras: Quais sao as
contribuicdes especificas de Alfred Schitz para a compreensdo fenomenoldgica na
Atencédo Primaria a Saude? Como a fenomenologia tem sido aplicada em pesquisas
de saude na Atencao Primaria no Brasil? Quais fenbmenos séo estudados dentro da
Atencdo Priméria a Saude utilizando a abordagem fenomenol6gica? Em quais areas
da saude e com quais modelos essas pesquisas fenomenoldgicas sédo desenvolvidas
na Atencao Primaria a Saude?

Para respondé-las, realizou-se uma busca na literatura cientifica, sendo
considerados os seguintes critérios de elegibilidade: texto completo, escritos nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués; estudos desenvolvidos no Brasil; uso da
sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz como método de estudo; resultado de
pesquisa e da area da saude na APS. Os critérios de exclusdo foram: opinido de
especialistas, documentais, dissertacdes, teses ou capitulos de livros, instrumentais,
resenhas criticas e relatos de experiéncia.

Para a identificacdo de estudos sobre o tema, foram realizadas buscas nas
bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed e Web of Science de
outubro a dezembro de 2024, sendo incluidas todas as publicacdes até o final deste
periodo. Utilizaram-se os descritores, controlados e combinados com operadores
booleanos: “fenomenologia® (phenomenological) OR “fenomenologia schutziana”
(Schutzian phenomenology) OR “estudo qualitativo” (Qualitative study) OR “pesquisa
qualitativa” (Qualitative research) AND “Alfred Schitz” (Alfred Schiitz) OR schutziano
(Schutzian) AND “Sistema Unico de Satde — SUS” (unfied health system) OR “atenc&o
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primaria a saude” (primary health care) OR “estratégia saude da familia” (family health
strategy). AND Brasil (Brazil).

Todos os artigos foram transferidos para o software de gerenciamento de
referéncias EndNote, com a eliminag&o de duplicatas. Posteriormente, os titulos foram
minuciosamente examinados, seguidos pelos resumos, a fim de aplicar os critérios de
exclusdo. A leitura completa dos artigos escolhidos foi realizada apos a analise dos
resumos. Por fim, as referéncias dos artigos selecionados foram minuciosamente
verificadas para identificar possiveis publicacdes previamente ndo reconhecidas. A
escolha dos artigos foi conduzida de maneira independente por dois autores, e, em
casos de divergéncia, foi buscado um consenso com a colaboracdo de um terceiro
autor. Com o propoésito de organizar os dados de maneira sistematica, os autores
extrairam informacgdes relacionadas ao estudo e as caracteristicas metodoldgicas.

Foram localizados inicialmente 285 artigos nas diversas bases de dados,
reduzidos para 235 apés a remocéao de duplicatas. Apos analise de titulos e resumos,
18 artigos foram selecionados para leitura completa, resultando em cinco escolhidos.
Os critérios de excluséo incluiram incongruéncia com a tematica, ndo realizacdo na
atencao primaria a saude, falta de uso da sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz
como método, tipo de pesquisa inadequado ou realizacao fora do pais. Trés estudos
adicionais foram encontrados nas referéncias dos artigos selecionados, totalizando 8

estudos na revisao (Figura 4).
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Figura 4 - Fluxograma das etapas do processo da revisao sistematica
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Como pode ser observado na figura ¢, houve predominancia de publicacdes na
regido Sudeste (n = 4)104107 sequidas das regides Sul (n = 3)1%- 110 e Nordeste (n =
1)1, Nenhum estudo na regido Norte e Centro-Oeste do pais foi localizado. Ao longo
do periodo analisado (Grafico 1), a produgdo apresentou variacbes, tendo maior

frequéncia entre os anos de 2020104 105108 3 2021107, com quatro estudos.
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Figura 5 - Estudos incluidos na reviséo sistematica de acordo com a regido do Brasil

o Carvalho et al., 2018
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Gréafico 1 — Numero de artigos publicados anualmente no periodo de 2016 a 2021
3 —

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

No quadro 3, sdo apresentadas as informacdes gerais dos estudos incluidos na
revisdo (n=8). Dos trabalhos encontrados, destacaram-se 0s seguintes contextos no
campo temadtico: apoio matricial em salde mentall® 9 obesidadel®4,105
acolhimento!®, vacinacdo!®’, cuidados paliativos!!l. Pode-se observar que a

entrevista semiestruturada foi o instrumento mais utilizado na coleta de dados.104-111
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Em relacdo as opcdes metodoldgicas para andlise de dados, aplicou-se o0 método da
fenomenologia social''? e utilizou-se a andlise tematica proposta por Martins e
Bicudo!!3,

Dos estudos revisados, seis sd0 pesquisas na area da
enfermagem?104.106,107,108,109.111 o gs objetivos dos estudos analisados consistiram em:
compreender as expectativas dos enfermeiros no acolhimento!°3, explorar percepgées
sobre conservacéo de vacinas!?’, investigar as intencdes de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sobre as a¢fes de saude mental na Estratégia Saude da Familia (ESF),
analisar experiéncias de idosos com obesidade na APS'%4, entender a visdo de
apoiadores e enfermeiros sobre apoio matricial em salde mental'®,10° explorar a
abordagem do enfermeiro na UBS em relacéo a obesidade'%, e investigar significados
atribuidos a cuidados paliativos na APS!!!, Foi verificado que todos os estudos
exploraram a teoria da motivacdo, abordando os conceitos de “motivos para” e

“motivos porque” na teoria da motivagaoo4+11t,

Quadro 3: Artigos selecionados conforme o autor, ano, campo tematico, técnica de coleta dos dados e
andlise dos dados

PrimeiroAutor/ano Tematica Técnica de Andlise dos dados
coletados dados

Braga et al.1°4,2020 Obesidade Entrevistas Andlise fundamentada na
semiestruturadas | fenomenologia social.

Carvalhoet al.''1, 2018 Cuidados paliativos Entrevista Analise tematica proposta por

Bicudo e da fenomenologia
social de Alfred Schutz

Camattaet al.119, 2016 Saulde mental Entrevistas Aplicou - se o método da
semiestruturadas | fenomenologia social.
Costa et al.1%6,2016 Acolhimento Entrevista Adota-se 0 método da reducao
Gongalves et al.107, Vacinagao Entrevista abertas | Andlise fenomenologia de
2021 Alfred Schutz.
Machadoet al.1%5, 2020 | Obesidade Entrevistas Desenvolvimento dos passos

semiestruturadas | propostos pela fenomenologia
apoiada em Alfred Schutz.

Oliveira et al.1%8,2019 Apoio matricial em Entrevistas Andlise fenomenologia social de
salde mental fenomenoldgicas | Alfred Schutz.
Oliveira et al.10°,2020 Apoio matricial em Entrevistas Analises a luz da
salde mental fenomenoldgicas | fenomenologia social
schutziana.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Quadro 4: Distribuicéo dos artigos selecionados conforme autor, ano, campo da salde e objetivos
desenvolvidos no processo de desvelamento do fenédmeno.

Primeiro Campo Objetivos e arcabouco tedrico desenvolvidos no processo
autor/ano de desvelamento do fenédmeno
Bragaetal.l%4, |Enfermagem| Expondo a abordagem do enfermeiro na Unidade Bésica de Saude
2020 em relagdo a obesidade, apresenta-se 0 conjunto de “motivos
porque” e “motivos para”’ que
fundamentam sua atuacao nesse contexto especifico.
Carvalho et al.117, Saude Os significados atribuidos por profissionais de satde a assisténcia
2018 Coletiva em cuidados paliativos na APS sdo explorados por meio dos
‘motivos para” e “motivos porque”, revelando as razdes e
justificativas subjacentes
a abordagem desses cuidados no contexto primario.
Camatta et al.110, Saude Intencdes dos “motivos para” de Agentes Comunitarios de Saude
2016 Coletiva (ACS) sobre as acdes de saude mental na Estratégia Saude
da
Familia.
Costa et al.'%, |Enfermagem| Compreender os “motivos para” das expectativas dos
2016 enfermeiros em relacdo ao acolhimento.
Goncalves et Enfermagem| Percepcdes dos profissionais de enfermagem sobre a
al.107, 2021 conservacgao de vacinas por meio dos “motivos para” e “motivos
porque”.
Machado et Enfermagem| “Motivos porque” e “motivos para” da experiéncia de pessoas
alt%s, 2020 idosas com obesidade em relacéo a assisténcia prestada no
ambito
da APS.
Oliveira et al.’%8, |Enfermagem| O significado das acdes do apoio matricial em salide mental nal
2019 APS, conforme percebido por apoiadores matriciais €
enfermeiros, € explorado através dos
“motivos para”, sob a perspectiva do referencial schutziano.
Oliveira etal.'®, |Enfermagem| Compreender a visdo de apoiadores e enfermeiros sobre as
2020 acoes do apoio matricial em saide mental na APS,
conforme o referencial de Schutz, os “motivos para” das suas
acoes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

O objetivo deste estudo foi conhecer e analisar as contribuicdes da producao
cientifica de estudos fenomenoldgicos a luz de Alfred Schutz na APS no Brasil.
Observou-se que duas regifes do pais foram caracterizadas por uma auséncia de
pesquisas, enquanto, por outro lado, os anos de 2020 e 2021 se destacaram pelo
aumento substancial de publicacdes, resultando na identificacdo de quatro pesquisas
durante esse periodo, e a maioria desses estudos se concentrou ha area da
enfermagem. Foram encontrados um total de oito estudos, dos quais trés abordaram
a saude mental como tema, utilizando predominantemente entrevistas
semiestruturadas como técnica de analise e adotando o método da reducéo
fenomenoldgica social nas analises dos dados. Independentemente dos objetivos

especificos dos estudos, observou-se que todos utilizaram o referencial teérico de
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Alfred Schutz para investigar a natureza da motivacéo, explorando os conceitos de
“‘motivos para” e “motivos porgue” na teoria motivacional.

Observou-se um avanco na producgdo cientifica com método fenomenoldgico
nas pesquisas em saude no Brasil, e esse se reflete no aumento quantitativo dos
estudos sob a perspectiva do referencial schutziano®?, conforme os achados deste
estudo. A pesquisa fundamentada na perspectiva de Alfred Schutz tem sido
empregada no ambito da saude, visando compreender o ser no mundo, que é
caracterizado pela posse de conhecimentos, biografia, subjetividades, singularidades,
individualidades e motivacdes, e, simultaneamente, o mundo é concebido como um
contexto permeado por relacdes interpessoais inseridas em um meio social®?.

Quanto a distribuicdo territorial desses estudos, emergiu a identificacdo de uma
expressiva concentragao de publicacdes na regido sudeste. Essa observacao sugere
a possibilidade de que tal fendmeno seja atribuido ao notavel contingente de
pesquisadores, centros de pesquisa e cursos de poés-graduacao presentes nessa area
geografical’®. A escassez de publicacdes nas demais regides do pais dificulta a
producdo do conhecimento e do saber em saude sob a ética fenomenolégica. Tal
lacuna ressalta a necessidade de uma distribuicio mais equitativa do
desenvolvimento cientifico, permitindo uma compreensdo mais abrangente da
experiéncia humana em diferentes contextos geograficos no Brasil16,

Se por um lado ha uma concentracao predominante de estudos em uma regiao
especifica do pais, por outro, torna-se evidente a diversidade teméatica nas pesquisas
nos diversos campos da saude. Este resultado sugere que o método fenomenolbgico
desempenha um papel significativo ao contribuir para a reflexado existencial e facilitar
o desenvolvimento de préaticas voltadas para a humanizacdo e promoc¢ao da saude.
Além disso, essa abordagem possibilita a identificacdo das reais necessidades dos
usuarios, trabalhadores e gestores, permitindo que a prestacao de cuidados em saude
seja embasada no respeito as singularidades e nas caracteristicas dos contextos
socioculturais e histéricos especificos de cada individuo'’.

Mesmo diante da diversidade tematica, alguns temas foram identificados como
predominantes, corroborando com outro estudo de revisdo, destacam-se questdes
recorrentes sobre salde mentall®109110 e obesidadel®*% em estudos
fenomenoldgicos, alinhados ao arcabouco teérico de Schutz. Essa aplicacao revela
uma afinidade profunda entre os conceitos fenomenoldgicos e a dindmica social da

saude, permitindo compreender o processo saude-doencga-cuidado ao explorar os
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fendbmenos vivenciados pelas pessoas!!®. Diante desse cenario, a andlise
fundamentada em referenciais fenomenoldgicos revela-se potente, apontando para a
possibilidade de expandir a abordagem a outros objetos de pesquisa relevantes a
saude, para além dos estudos aqui revisados, como por exemplo: alimentacdo
saudavel, praticas corporais/atividades fisicas e enfrentamento ao uso de substancias,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Promogéo da Saude!*®, reforgando a
importancia de abordagens holisticas que considerem as dimensdes fisicas, sociais e
subjetivas da saude.

Nesse contexto, a escolha criteriosa da técnica de coleta de dados torna-se um
elemento estratégico para a obtencéo de discernimentos significativos, fortalecendo,
assim, a indispensavel robustez metodolégica em uma investigacdo cientifica sob
abordagem fenomenoldgica. Observou-se que, de maneira consistente em todos os
estudos analisados, o instrumento predominante para a coleta de dados foi a
entrevistal®+111, A escolha metodoldgica desta técnica de coleta esta integralmente
alinhada com os principios basilares da abordagem fenomenol6gica!?°. A opcéo pela
entrevista nesse tipo de estudo fundamenta-se na necessidade inerente de explorar a
subjetividade e os significados atribuidos pelos participantes a um fenémeno
especifico. Este método proporciona um dialogo direto, flexibilidade metodoldgica e
aprofundamento na experiéncia vivida, viabilizando uma compreensdo mais
abrangente e contextualizada do fenbmeno em andlise. Assim, essa abordagem
fenomenoldgica pressupde que o sujeito conceba o fenbmeno como uma vivéncia
essencial que se manifesta no mundo, ao qual sao atribuidos significados
singulares!??,

Prosseguindo alinhado com esta perspectiva metodoldgica, a andlise dos
dados nos estudos revisados deu-se a luz do referencial conforme os passos de
pesquisadores da fenomenologia sociall”> 22, Os procedimentos metodoldgicos
adotados pelos pesquisadores divergem substancialmente da abordagem
convencional de analise de conteudo, enraizando-se profundamente na
fundamentacdo teodrico-filosofica da fenomenologia, notadamente inspirada em
Edmund Husserl'?3. Tal técnica de andlise de dados destaca a inerente capacidade
do método fenomenolégico em lidar com as complexidades das experiéncias e
vivéncias no contexto da saude, oferecendo, consequentemente, uma perspectiva

relevante e substancial para a compreenséo abrangente do fendmeno da saude®?
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No ambito da pesquisa, verificou-se que a maioria dos estudos foi conduzida
no campo da enfermagem?104106.107,108,109.111 "3 predominio da enfermagem pode ser
explicado pela relevancia intrinseca da fenomenologia na compreensdo das
experiéncias complexas vivenciadas pelos profissionais dessa area'?*. Destacando-
se especialmente o desvelar de fenbmenos especificos relacionados ao cuidado e a
interac&o entre profissionais e pacientes durante o processo de trabalho, a aplicacéo
da fenomenologia emerge como uma contribuicdo significativa para uma
compreensao mais aprofundada dos motivos e significados individuais que permeiam
o envolvimento desses profissionais nas relacdes sociais estabelecidas no mundo da
vida 125,

Por outro lado, torna-se imperativo aprofundar as investigagdes que incorporem
a fenomenologia social em diversos campos do conhecimento, como por exemplo, a
Saude Coletiva e a Educacdo Fisica. Essa necessidade € reflexo da crescente
demanda por uma abordagem mais abrangente que promova uma cultura de cuidado
integrada socialmente. Nesse contexto, a fenomenologia de Schutz se apresenta
como uma perspectiva tedrica relevante, oferecendo uma compreensdo mais ampla e
profunda das experiéncias humanas e sociais relacionadas a essas areas especificas
de estudo. Nesse sentido, a fenomenologia retne caracteristicas metodologicas que
possibilitam essas narrativas, tratadas no contexto das atribui¢cdes de significados sem
reduzir os estudos aos procedimentos de andlises objetivas e quantificaveis.

Na perspectiva de compreender a acao subjetiva dos individuos, explicitada em
suas intencfes e expectativas, os estudos fundamentaram-se nos conceitos de
“motivos para” e “motivos porque” de Schitz. Esses motivos dizem respeito a forma
como as acgdes humanas podem ser compreendidas. Os “motivos para” estédo
vinculados ao futuro, ao que foi projetado por uma pessoa, isto €, ao estado de coisas
imaginado a ser realizado pela acéo futura; sdo motivagdes direcionadas para a
consecucao de metas. Por outro lado, os “motivos porque” referem-se as experiéncias
passadas que determinaram os modos de agir??.

Nos estudos apresentados, 0s objetivos e o arcabouco tedrico desenvolvidos
no processo de desvelamento do fenbmeno foram alicercados na teoria da
motivacdo!’. A utilizacdo produtiva da sociologia fenomenolégica na area da saude
viabiliza a compreenséo dos motivos que impulsionam a acao dos atores nas variadas
tematicas identificadas nesta revisdo. Essa abordagem, ao explorar as intencdes e

expectativas dos envolvidos, fornece compreensdes significativas para orientar
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praticas e politicas de saude, reconhecendo a complexidade essencial das
experiéncias vividas e das acGes profissionais®?. A incorporacdo do referencial
schutziano no arcabouco teérico-metodoldgico de pesquisas cientificas tem apontado
para uma abordagem inovadora nas investigacbes compreensivas, ampliando as
fronteiras do conhecimento na area da saude. O principal objetivo do pesquisador que
adota esse método fenomenoldgico é desvendar a esséncia dos fenbémenos,
fornecendo pressupostos que fortalecem a elaboracédo de estudos direcionados a
revelagdo do significado das experiéncias vividas pelos individuos no contexto
social'?,

Portanto, as contribui¢cdes fundamentais de Alfred Schutz para a area da saude,
especialmente no contexto social, destacam a importancia da fenomenologia como
uma base soélida para orientar pesquisas e praticas. Ao explorar os fenbmenos
cotidianos por meio do arcabouco teodrico da fenomenologia e ao problematizar a
experiéncia vivida do individuo, abre-se a possibilidade de uma compreensao mais
profunda do fendmeno em andlise, transcendendo a superficialidade dos fatos'®2.
Esse paradigma ndo apenas promove a visibilidade em uma é&rea ainda em
desenvolvimento, mas também legitima os fenbmenos desvelados, contribuindo para
um olhar efetivo sobre as experiéncias relacionadas ao processo saude-doenca de
seres humanos. A relevancia de adotar uma abordagem compreensiva, fundamentada
na percepcdo do ser em relacdo a sua existéncia, destaca-se como um elemento
crucial para a legitimacéo dos fen6menos desvelados. 14 128

Os achados deste estudo apontam que a maioria desses estudos foi conduzida
na Regido Sudeste do Brasil, empregando predominantemente entrevistas como
técnica de coleta de dados e a fenomenologia social em suas andlises. A diversidade
de temas nos estudos é evidente, destacando-se recorréncias em areas como saude
mental e obesidade. A aplicacdo da sociologia fenomenoldgica de Schutz revela-se
eficaz para desvendar fenbmenos na area da saude, proporcionando uma
compreensao profunda dos sujeitos como seres singulares, moldados por suas
relacdes pessoais, e revelando significados Unicos e motivacdes proprias. Essa
abordagem compreensiva, isenta de generaliza¢des e julgamentos, fortalece praticas
e atitudes de cuidado fundamentadas na singularidade humana.

Este estudo contribui para consolidar a sociologia fenomenologica de Alfred
Schitz como um referencial consistente, capaz de aprofundar a compreensao dos

significados existenciais humanos, impulsionando o progresso no setor da saude no
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pais. Diante desse potencial, destaca-se a necessidade de disseminar amplamente
esse referencial em diversas areas da saude, considerando sua concentracdo mais

destacada em alguns contextos especificos.



68

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizagdo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza fenomenologica. A opcao por
uma abordagem metodoldgica qualitativa permitiu a interpretacdo e representacao
dos fenbmenos do mundo social. Nesse contexto, foi explorado o conjunto de
significados, experiéncias, atitudes, crencgas, valores e aspiracdes dos sujeitos
envolvidos. Este tipo de abordagem investigativa almeja promover uma nova
perspectiva na interpretacdo do mundo, considerando suas dinamicas, idiossincrasias
e a interacdo dos sujeitos com sua propria natureza. Corroborando esse argumento,

segundo Bicudo®® as investiga¢bes qualitativas fundamentadas na fenomenologia:

Sao pesquisas que permitem compreender as caracteristicas do fenémeno
investigado e que, ao assim procederem, dédo oportunidade para abrirem-se
possibilidades de compreensdes possiveis quando a interrogacdo do
fenbmeno € dirigida a contextos diferentes daquele em que a investigacéo foi
efetuada. Sustentam raciocinios articuladores importantes para tomada de
decisdes politicas, educacionais, de pesquisa e aos poucos semeiam regides
de inquérito com andlises e interpretagdes rigorosas’ (p. 21).

Para atender a esse proposito, reconheceu-se a necessidade de um
embasamento tedrico-metodolégico que fundamentasse a pesquisa em questao.
Nesse contexto, optou-se por adotar uma abordagem qualitativa, sob a orientacéo da
perspectiva fenomenolégica social de Alfred Schutz??. Essa escolha permitiu focar no
mundo social dos participantes, destacando suas intencbes e expectativas na
compreensao e atribuicdo de significados as experiéncias do cotidiano dos

profissionais de saude, as quais sdo permeadas pela subjetividade e vivenciadas nas

interacbes interpessoaiszz.

Este referencial revela-se condizente com o fendmeno do aconselhamento para
atividade fisica na APS, pois engloba as vivéncias sociais experimentadas pelos
profissionais de saude em seu ambiente social. Dessa forma, a sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz?? constitui-se como uma possibilidade que favorece
a compreensdo do mundo da vida a partir da perspectiva intersubjetiva, estando
relacionada a comunicacao das consciéncias individuais e levando em consideracao
que este sujeito esta inserido e envolto por relacdes sociais que permeiam as acdes
no cotidiano. Assim, na vida cotidiana, tanto nossas ac¢des quanto as a¢gdes dos outros
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sao objetos de interpretacdo, da mesma forma que nossas condutas sao interpretadas
por aqueles com quem interagimos.

Nessa perspectiva, 0 mundo da vida é intersubjetivo; ou seja, parte das
relacbes sociais, com as ac¢cbes humanas dotadas de sentido e sem um mundo
particular e exclusivo, no qual esse mundo intersubjetivo é compartilhado, vivenciado
e interpretado por todas as pessoas. Com isso, o foco fenomenoldgico concentra-se
no pensar, sentir, falar e vivenciar do outro, visando compreender as coisas em sua
esséncia e destacando o fenbmeno conforme se manifesta — isto €, como uma
representacdo do mundo conforme a experienciamos, na busca de significacdo na
acéo social®?. Dessa forma, a luz do referencial schutziano’, a ideia de acéo social
proposta perpassa pela subjetividade, pelas relacdes sociais e pela intersubjetividade
imersas no contexto social. Em outras palavras, permite um olhar amplo frente ao
vivido pelos sujeitos, uma vez que se propde a desvelar os eventos mundanos a partir
de cada sujeito, sendo as informac¢des geradas por quem vivenciou o fenébmeno.

Para Schutz!’, o mundo da vida constitui a esfera de todas as experiéncias,
orientagOes e acdes cotidianas, atraves das quais os individuos buscam realizar seus
interesses por meio do manejo de objetos, das interacbes com as pessoas e da
elaboracdo e execucdo de planos. No contexto das acdes de aconselhamento para
atividade fisica na APS, um estudo desse tipo possibilitara a imersdo no mundo da
vida de cada profissional, permitindo interagir, compartilhar e interpretar as
experiéncias de cada um. Nessa perspectiva, os profissionais de saude poderado
expressar suas vivéncias durante o processo de trabalho, caracteristica tipica de uma
pesquisa de natureza fenomenoldgica, o que proporcionard uma compreensdo do
fenbmeno e permitira a reflexdo sobre as acbes realizadas. Isso pode levar a
melhorias ou, se necessario, a reconstrucdo do processo, com vistas a adapta-lo a

dimenséo atual dessas a¢des de educagdo em saude no territorio.

3.2 Cenéario da pesquisa

O estudo foi conduzido em Jodo Pessoa (PB), a capital do estado da Paraiba
(Figura 3), situada na regido Nordeste do Brasil. Esta cidade possui um clima tropical
umido, com temperaturas médias anuais em torno de 26°C e uma populagcdo de
833.932 habitantes, resultando em uma densidade populacional de 3.421,28

habitantes por quildometro quadrado. Predomina uma populacdo parda (55,5%), com
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uma taxa de analfabetismo de 7,6%, uma expectativa de vida de 74,1 anos e uma
taxa de mortalidade infantil de 15,1 mortes por cada mil nascidos vivos, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE!?°. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é considerado alto, com um valor de 0,763. A renda
per capita da populacdo é de R$964,82 ao ano, e o Produto Interno Bruto (PIB) anual
meédio é de aproximadamente 22,2 bilhdes de reais.

De acordo com informag0des da Diretoria de Geoprocessamento e da Secretaria
Municipal de Saude - SMS, a Atencao Basica é composta pelas ESF, nucleos de apoio
a saude da familia, servico de atendimento domiciliar, consultério na rua e academia
da saude, estando territorialmente delimitada em cinco distritos sanitarios (Figura 6).
O municipio adota a ESF como a principal forma de acesso do usuério na Rede
Municipal de Saude, com uma cobertura de 82,4% da ESF, composta por 92
prédios de Unidades de Saude da Familia (USFs) e 203 equipes de saude da familia,
compostas por meédico, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem, além de cirurgido-dentista e auxiliar e/ou técnico em Saude

Bucal que comp&em as equipes de saude bucal.

Figura 6 — Mapa do municipio de Jodo Pessoa (PB) dividido por cinco distritos
sanitarios.

0913

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, Paraiba



71

3.3 Participante do estudo

Os participantes selecionados para este estudo foram vinte e um profissionais
de saude da equipe minima (3 médicos, 5 enfermeiros, 4 auxiliares de enfermagem e
9 agentes comunitarios de saude), especificamente em duas das Unidades de Saude
da Atencdo Basica localizadas em Jodo Pessoa, Paraiba, uma das quais localizada
no Distrito Sanitério Il, que disp&e, nas proximidades do territdrio adstrito, uma unidade
do Programa Academia da Saude, e a outra no Distrito Sanitario Ill. O nimero de
participantes nesse estudo ndo foi estabelecido a priori, sendo a determinacédo dos
participantes ter ocorrido de acordo com a saturacdo dos dados. Tal saturacao foi
atingida quando as entrevistas passaram a apresentar relatos repetitivos que abordam
o tema de estudo e respondem as questdes dos pesquisadores.

Os participantes desta pesquisa foram selecionados de forma intencional, em
colaboracdo com os servicos de saude, considerando a disponibilidade dos sujeitos
em participar do estudo. A inclusdo dos participantes baseou-se nos seguintes
critérios: profissionais do quadro permanente e temporario da Secretaria Municipal de
Saude, com atuacdo efetiva minima de trés meses na ESF, visando minimizar os
efeitos do periodo de adaptacdo e integracdo entre as equipes. Os critérios de
exclusdo adotados durante o periodo de coleta das informacdes foram: a)
profissionais inativos; b) afastados ou a disposi¢cdo de outros 6rgdos do Governo
Municipal; ¢) gozo de licenga de diferentes naturezas ou férias durante o periodo de

coleta das informacdes; d) agueles que néo forem encontrados apés trés tentativas.

3.4 Implementacao do estudo, registro e interpretacdes dos significados

O processo de implementagcédo do estudo nas Unidades de Saude da Familia
(USFs) envolveu a obtencédo de autorizagao para a pesquisa pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS) do municipio de Joao Pessoa — PB, além da aprovacéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, seguindo os procedimentos éticos do
Conselho Nacional de Saude.

Antes do contato inicial com as Unidades Basicas de Saude (UBS), foi solicitada
autorizacdo a cada diretor dos distritos sanitarios para iniciar o estudo, apresentando

uma copia da carta de anuéncia da SMS do municipio de Jodo Pessoa — PB. Apds a
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obtencéo da autorizacdo de cada diretor, foi agendada uma reunido com os respectivos
gestores e profissionais de salude em suas unidades de trabalho, para realizar
convites, divulgacdo e esclarecimentos sobre a pesquisa, seus objetivos e
procedimentos metodologicos. Em seguida, foram apresentados os preceitos éticos
necessarios para a efetiva participagdo na pesquisa, e o0s profissionais foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participacdo no estudo (APENDICE B). Apds a obtencdo do consentimento, foi
agendada uma data e local para que o pesquisador se encontre com cada participante
e realize a coleta das informacdes de forma individual no local de trabalho. A figura 6

traz uma sequéncia dessas etapas.

Figura 6— Sequéncia de etapas que serdo adotadas na implementacéo, registro e
interpretacdes dos significados

- Solicitacéo de autorizacdo da SMS e comité de Etica
* Solicitar autorizacao dos gestores de cada distrito sanitario para
realizacdo do estudo

» Apresentacao e aspectos éticos do projeto aos profissionais de saude

» Agendar o registro e interpretacdes dos significados com profissionais de
saude

* Registro e interpretacdes dos significados

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A producéo dos dados ocorreu durante os meses de janeiro e fevereiro de 2025,
em horarios e locais convenientes para os profissionais de saude do estudo, nos locais
de trabalho dos participantes, através de um questionario sociodemografico para
caracterizacdo dos participantes e um roteiro de entrevista semiestruturada
(APENDICE A), por permitir ao pesquisador inserir outras perguntas para elucidar e
aprofundar questdes relevantes, sobretudo considerando o carater fenomenoldgico da
pesquisa, que busca explorar e compreender as experiéncias e vivéncias dos
participantes. Dessa forma, as entrevistas semiestruturadas foram concebidas como

um dispositivo para adentrar no mundo da vida do outro, ndo se caracterizando como
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um interrogatério, mas sim como um espaco que proporcionou aos participantes a
expressao de suas vivéncias e experiéncias.

Todas as entrevistas foram gravadas em suporte de 4udio e posteriormente
transcritas, respeitando integralmente a fala original concedida pelos participantes,
tendo em vista que a gravacdo é uma ferramenta essencial que garante a precisao e
a fidelidade dos registros da entrevista. O instrumento de registro dos significados foi
previamente testado em profissionais de salde que ndo fazem parte dos sujeitos da
pesquisa, a fim de permitir a familiarizacdo da pesquisadora com o instrumento. Essa
etapa também possibilitou realizar eventuais ajustes necessarios para melhorar a
compreensao das perguntas por parte dos entrevistados.

Aos profissionais foi solicitado que relatassem suas experiéncias e expectativas
em relacdo as acbes desenvolvidas no aconselhamento para atividade fisica na
Atencédo Primaria a Saude. Para isso, foram realizadas entrevistas que descreveram
a acao social estudada, utilizando o referencial da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz??. A escolha deste referencial permitiu compreender a experiéncia subjetiva e
intersubjetiva dos profissionais de salde em educacao em saude, a partir dos “motivos
porque”, bem como os “motivos para”, as razées que correspondem as expectativas
do aconselhamento para atividade fisica®?.

Assim, foi utilizado um roteiro com perguntas semiestruturadas, para responder
as seguintes inquietacdes — “Motivos porque”, as experiéncias concretizadas: Como
senhor(a) compreende o papel do aconselhamento para atividade fisica na promocéao
da saude? Para o senhor (a) aconselhamento para atividade fisica deve ser essencial
na atencao primaria? Por qué? O senhor (a) ja realizou acbes de aconselhamento
para atividade fisica? Se sim, quais? Se nao, por qué? Quais facilidades vocé percebe
ao realizar o aconselhamento para atividade fisica? Existem recursos ou apoios que
ja ajudam ou poderiam ajudar nesse processo? Quais dificuldades vocé observa ou
imagina para realizar o aconselhamento para atividade fisica? Como essas
dificuldades podem afetar o processo e os resultados das acdes de aconselhamento?
Pode compartilhar algum resultado relevante de suas acdes sobre o aconselhamento
para atividade fisica? Os “Motivos para”, ou seja, as expectativas: Quais sdo as suas
expectativas em relacdo as iniciativas de aconselhamento para atividade fisica na
Atencédo Primaria? Quais mudancas vocé acredita serem necessarias para melhorar
o atendimento em relacdo ao aconselhamento para atividade fisica na atencao
priméaria & satide? (APENDICE B).
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3.5 Interpretacdes dos significados

Os resultados foram embasados no rigor do meétodo fenomenoldgico
schutziano, empregando os conceitos de reducdo fenomenoldgica, intencionalidade e
tipificacdo da acdo. Para desvelar a esséncia do fenG6meno, foi adotada uma
abordagem proposta por Bicudo!® que integra andlise ideografica e nomotética. A
analise ideografica permitiu explorar os significados subjacentes de forma individual,
adentrando nas descricbes ingénuas dos sujeitos e expondo a estrutura de suas
narrativas. Por sua vez, a analise nomotética possibilitou transcender o aspecto
individual, identificando padrées e tendéncias emergentes a partir do conjunto de
informacdes, para assim discernir as convergéncias e divergéncias articuladas. Este
processo foi conduzido através das seguintes etapas:

e Sentido do todo — realizacdo de uma leitura minuciosa das falas para
compreender os relatos das experiéncias vividas e os “motivos porque e para”
dos profissionais de saude;

¢ Definicdo das unidades de significados — releitura e identificacdo dos aspectos
significativos dos depoimentos através da organizagdo em unidades de
significado, possibilitando a conex&do entre frases relacionadas, ainda
gue nao estejam explicitamente expressas no texto, mas sao inferidas e
conectadas pelo pesquisador. Criacdo das categorias de analise — analise
compreensiva e organizacdo dos depoimentos em categorias que
expressavam aspectos significativos semelhantes das acdes dos profissionais
de saude em relacdo ao aconselhamento para atividade fisica na APS;

¢ Sintese das unidades de significados — sintetizar os principais elementos das
unidades de significados, extraidos das caracteristicas distintivas presentes nas
falas, para identificar o significado subjacente das acdes dos sujeitos, como
objetivo de descrever o padrao tipico de acdo dos profissionais de saude.

A Figura 7 representa as interpretacdes dos significados com rigor,
condensando de forma esquematica o processo percorrido na realizacdo da pesquisa

qualitativa de abordagem fenomenoldgica:
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Figura 7 — Sintese das etapas que constituem o percurso da pesquisa

« Pergunta norteadora

+ Constituicao dos dados

» Sentido do todo

» Identificacao das unidades de significado (analise ideogréfica)

 Organizacdo das sinteses (individual para o geral) Analise nomotética

Fonte: Adaptado de Correial30

A partir das convergéncias das unidades de significado emergidas dos relatos,
procedeu-se a andlise das informacdes a luz do referencial de Schiitz?2. Em seguida,
os resultados das experiéncias dos profissionais de saude foram sistematizados. Na
interpretacdo abrangente da acéo social, destaca-se a importancia de uma exploracéo
minuciosa das situacdes problematicas em relacdo as categorizacfes sociais,
integrando a coleta de conhecimento e suas diversas dimensdes a formulacao criativa
de projetos situados. Schiitz’ ressalta, em suas descricdes do mundo da vida, a
relevancia da andlise do cotidiano e do papel das representacdes dos mundos
imaginarios na construcao da experiéncia vivida.

As falas foram gravadas e transcritas em sua integra, sendo assegurada a
veracidade dos dados. Para garantir o anonimato, os depoimentos foram identificados
pela atuacdo profissional e pela numeracdo arabica correspondente a ordem das
entrevistas, a exemplo: ACS1. Para indicar pausas na fala dos participantes sem
comprometer o sentido do relato, foram usadas reticéncias (...). O uso de colchetes
([...]) para suprimir partes do texto, visando objetividade e fluidez, mantendo, no
entanto, a linguagem coloquial dos participantes e o significado das falas. Ao analisar
as informacdes, foi realizada a apropriacdo, na qual o pesquisador compreende e

assimila a mensagem desvelada. A interpretacdo dos depoimentos visa compreender
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como os participantes experienciam seu mundo social, revelando a esséncia do

fendmeno investigado.

3.6 Aspectos éticos

As questdes éticas foram tratadas de forma especifica, antes, durante e depois
do desenvolvimento do estudo, com base na Lei n.° 14.874/2024, que regula a
pesquisa com seres humanos no Brasil e institui o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando uma em poder do
participante e outra do pesquisador. O projeto obteve a anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Jodo Pessoa — PB, sendo posteriormente
encaminhado a Plataforma Brasil, e recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude - CCS da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob 0 n.° CAAE: 84618524.1.0000.5188, parecer n.° 7.239.950.
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4 RESULTADOS

Para a apresentacdo dos resultados da tese de doutorado do Programa
Associado de Pés-Graduagcdo em Educacgéo Fisica UPE/UFPB, bem como a fim de
responder aos objetivos especificos da pesquisa, construimos dois artigos originais.
Esses manuscritos tém a finalidade de serem submetidos a periodicos qualificados:

Artigo 1. Significado, agbes e barreiras do aconselhamento para atividade
fisica: um estudo fenomenoldgico;

Artigo 2. Expectativas dos profissionais de saude quanto as acles de

aconselhamento para atividade fisica.

4.1 Artigo 1 - Significado, agdes e barreiras do aconselhamento para a atividade
fisica: um estudo fenomenolégico

Jodo Miguel de Souza Neto?! https://orcid.org/0000-0001-6572-4884
Iraquitan de Oliveira Caminha? http://orcid.org/0000-0003-0840-9727

Conflito de interesse: Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
Fonte de financiamento: Nao houve financiamento.

RESUMO

Objetivo: Compreender os significados, as acfes e as barreiras percebidas por
profissionais de saude no aconselhamento para atividade fisica na atencéo primaria a
saude, a luz da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz. Método: Trata-se de um
estudo qualitativo, fenomenoldgico, com o referencial da sociologia fenomenol6gica
de Alfred Schutz. Participaram do estudo 21 profissionais de salude de Unidades de
Saude da Atencdo Béasica do municipio de Jodo Pessoa-PB. Resultados:
compreendeu-se que os profissionais de saude consideram importante a pratica do
aconselhamento para atividade fisica, recomendando-a amplamente para prevencao
de doencas e com ac¢les de orientacdo, escuta, visitas e encaminhamentos, mas
alguns profissionais o percebem como uma pratica secundaria frente as demandas
para aconselhar. Conclusdo: os significados atribuidos ao aconselhamento para
atividade fisica saude envolvem a experiéncia intersubjetiva dos profissionais de
saude, o qual os sentidos atribuidos desvelam o aconselhamento como uma pratica
essencial, porém acompanhado pelo modelo biomédico e por barreiras na sua
realizacéo.

Palavras-chave: estratégia saude da familia;, pessoal de salude; aconselhamento;
atividade motora; atencéo primaria a saude; pesquisa qualitativa.

1 Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Educacao Fisica, Programa Associado de Pés-
Graduacédo em Educacéao Fisica (UPE/UFPB).

2 Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Educagéo Fisica, Programa Associado de Pos-
Graduacéo em Educagéo Fisica (UPE/UFPB).
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Introducéo

A prética do aconselhamento para a atividade fisica na Atencdo Primaria a
Saude (APS) pode ser compreendida como uma orientacdo geral e estruturada, que
deve ser realizada por qualquer profissional da saude, com o objetivo principal de
incentivo direcionado a um usuario para que 0 mesmo inicie ou continue uma pratica
de atividade fisica regular!. Trata-se de uma estratégia de custo relativo baixo, que
pode ser realizada por qualquer profissional da salde, em poucos minutos, em um
atendimento rotineiro a um usuario ou visita domiciliar, e que se adequa naturalmente
ao processo de trabalho na APS?. Embora 6rgdos nacionais® internacionais* e
nacionais® recomendem a utilizacdo do aconselhamento para atividade fisica na APS
como estratégia de promocédo da saude, dados de uma revisao sisteméatica, Moras et
al.,> apontaram que a prevaléncia referida pelos usuarios de saude foi baixa, com
média de 36,6 %°.

Diante desse cenario, existe um crescente interesse por parte da comunidade
cientifica em entender quais elementos podem explicar o porqué de o aconselhamento
para a atividade fisica ainda ndo ser amplamente adotado por profissionais da salde
na APS. Revisdes sistematica® e integrativa’ apontaram algumas barreiras reportadas
pelos profissionais de salde para a ndo realiza¢do do aconselhamento, tais como falta
de tempo, auséncia de conhecimento e de formacdo especifica e infraestrutura
inadequada; dificuldades que aumentam com o acimulo de barreiras relatadas®.

Isso reforca a necessidade de um maior volume de investigacbes para
compreender as acdes dos profissionais sobre as préaticas de aconselhamento para
atividade fisica na APS, por meio do olhar dos profissionais de satude. Desse modo, a
utilizagdo de métodos qualitativos tem sido recomendada com esse proposito, tendo
em vista que podem fornecer pistas sobre as percep¢fes dos profissionais de saude
nessa tematica®. Entretanto, Souza Neto et al.”, identificaram que as pesquisas com
técnicas qualitativas ainda séo incipientes nessa tematica, tendo em vista que a
maioria dos estudos sdo com abordagens metodoldgicas tradicionalmente vinculadas
a epidemiologia da atividade fisica, sendo grande parte quantitativas com alicerce no
pensamento logico positivista, que se tem desconsiderado os determinantes e
condicionantes sociais da saudel?, bem como as complexidades inerentes aos

contextos sociais'®! e ao processo de trabalho em equipe na APS'?, ficando
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descontextualizada e distante das possibilidades, necessidades e preferéncias dos
atores sociais.

Frente a isto, um estudo qualitativo de natureza fenomenoldgica pode
possibilitar a compreenséo do trabalho dos profissionais de saude a partir das suas
préprias motivacdes, dando assim visibilidade as suas experiéncias e aos sentidos por
eles atribuidos as acbGes desenvolvidas no servico. Com isso, o referencial
fenomenoldgico representa, principalmente, a interpretacdo das experiéncias
individuais a luz do contexto vivido, da subjetividade e da complexidade dos
fenbmenos investigados em sua esséncia, sem perder a singularidade que os
permeial3. Para isto, fazem-se necessarios estudos que preencham a lacuna dos
dados objetivos e compreendam, na perspectiva de quem vivencia, o contexto da
atencdo bésica e as relagbes com 0s usuarios, para que possamos suscitar as
intersubjetividades dessas relagdes!®.

Assim, esta pesquisa se justifica pela importancia de contribuir para o
desvelamento do fenbmeno a partir do outro, em que a descricdo das experiéncias
pregressas vividas pelos profissionais de saude pode elucidar as problematicas e
potencialidades presentes no cotidiano do trabalho em servico de saude, gerando
subsidios no que concerne a compreensdo das acfes de aconselhamento para
atividade fisica na rede basica de saude, sobretudo pelo fato de que, até o presente
momento, ndo foram encontrados estudos com o delineamento fenomenolégico que

investigaram as acdes dos profissionais de saude referentes a essa tematica e de sua

analise por meio do referencial tedrico-metodolégico de Alfred Schutz™,

Desta forma, essa investigacdo pode ampliar e aprofundar a compreensao dos
significados das acdes do aconselhamento no contexto da APS e revelar os motivos
que levam os profissionais a realizar essas acdes no seu dia a dia de trabalho.
Portanto, este estudo teve como objetivo compreender os significados, as acdes e as
barreiras percebidas por profissionais de salde no aconselhamento para atividade
fisica na atencdo priméaria a saude, a luz da sociologia fenomenologica de Alfred
Schutz.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza fenomenoldgica, com o

referencial da sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz!®, que permite
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compreender a acdo subjetiva dos individuos, explicitada em suas intencdes e
expectativas. Os estudos fundamentaram-se nos conceitos de “motivos para’ e
“motivos porque” de Schiitz. Esses motivos dizem respeito a forma como as agoes
humanas podem ser compreendidas. Mais precisamente quanto ao “motivo porque”,
eles estdo relacionados as experiéncias passadas, manifestadas em eventos
concluidos que explicam certos aspectos da execucéo de projetos.

Ao identificar os motivos da acao, descreve-se as caracteristicas tipicas dessa
acdo de um grupo de sujeitos que compartilham caracteristicas semelhantes inseridos
em um mesmo contexto social. Tal descricdo configura-se como o tipico da acéo
desses sujeitos, retratando a esséncia dos significados de suas acdes em relacdo ao
fenbmeno, que neste estudo séo as intengbes e acdes dos profissionais de salude no
aconselhamento para atividade fisica na atencdo primaria a saude.

O cenario do estudo foi a Atencdo Primaria a Saude, especificamente em duas
unidades de saude localizadas em Jodo Pessoa, Paraiba, uma das quais localizada
no Distrito Sanitario I, que dispde, nas proximidades do territrio adstrito, uma unidade
do Programa Academia da Saude, e a outra no Distrito Sanitario IlI.

Os participantes constituiram-se de vinte e um profissionais da equipe minima
da Estratégia Saude da Familia:(9) Agentes Comunitarios de Saude (ACS), (4)
Técnicos de Enfermagem, (5) Enfermeiros e (3) Médicos. Os critérios de inclusédo
foram: ser profissional do quadro permanente ou temporario da Secretaria Municipal
de Saude, com atuacdo efetiva minima de trés meses na ESF, visando minimizar os
efeitos do periodo de adaptacéo e integracdo entre as equipes.

Pela natureza fenomenoldgica da investigacdo, ndo se consolidou previamente
0 numero de participantes que foram entrevistados, sendo finalizadas as entrevistas
guando ocorreu a saturacdo dos dados. Isto é, quando se percebeu a convergéncia
das informacdes nas falas dos entrevistados. O registro das informacgoes foi realizado
por meio de entrevistas fenomenolbgicas semiestruturadas, nos meses de janeiro e
fevereiro de 2025, em horarios e locais convenientes para os profissionais de saude
do estudo, nos locais de trabalho dos participantes. As falas foram gravadas e
transcritas em sua integra, sendo assegurada a veracidade dos dados. Para garantir
0 anonimato, os depoimentos foram identificados pela atuagédo profissional e pela
numeracao arabica correspondente a ordem das entrevistas, a exemplo: ACS1.

Ao realizar as entrevistas, utilizaram-se as seguintes questdes: “Como o

senhor(a) compreende o papel do aconselhamento para atividade fisica na promoc¢éo



81

da saude?”; “Para o senhor(a), o aconselhamento para atividade fisica deve ser
essencial na atencdo primaria? Por qué?”; “O senhor(a) ja realizou acdes de
aconselhamento para atividade fisica? Se sim, quais? Se n&o, por qué?”; “Quais
facilidades vocé percebe ao realizar o aconselhamento para atividade fisica?”;
“Existem recursos ou apoios que ja ajudam ou poderiam ajudar nesse processo?”;
“Quais dificuldades vocé observa ou imagina para realizar o aconselhamento para
atividade fisica?”; “Como essas dificuldades podem afetar o processo e os resultados
das ac¢bes de aconselhamento?”; “Pode compartilhar algum resultado relevante de
suas acdes sobre o aconselhamento para atividade fisica?”.

Para desvelar a esséncia do fenbmeno nas falas dos profissionais acerca dos
significados do aconselhamento para atividade fisica, seguiram-se as seguintes
etapas com base nas andlises propostas por Bicudo!® : realizou-se inicialmente a
analise ideogréfica, caracterizada pela suspensdo de qualquer crenca, ideologia,
concepcao, teoria ou conhecimento prévio, leitura e compreensao das descricdes das
experiéncias vividas, identificacdo das unidades de sentido e elaboragcao das unidades
de significado, seguidas da andlise hermenéutica em busca da compreensédo dos
sentidos afirmados nas unidades de significado. Em seguida, procedeu-se a analise
nomotética, que ultrapassou o nivel individual para identificar convergéncias e
divergéncias, articulando os significados obtidos na etapa ideografica. A partir das
convergéncias das unidades de significados, emergiram duas categorias concretas,
relacionadas com os significados da acéo e intencdes dos profissionais de saude.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram seguidos os aspectos éticos
necessarios ao desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, com base na Lei
n° 14.874/2024, que regula a pesquisa com seres humanos no Brasil e institui o
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Todos 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,
ficando uma em poder do participante e outra do pesquisador. O projeto obteve a
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Jodo Pessoa—PB, sendo
posteriormente encaminhado a Plataforma Brasil, e recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude - CCS da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), sob 0 n°® CAAE: 84618524.1.0000.5188, parecer n°® 7.239.950.
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Resultados

Os participantes do estudo foram vinte e um profissionais de saude (Médicos:
n = 3; Enfermeiros: n = 5; Técnicos de Enfermagem: n = 4; ACS: n = 9). A maior parte
dos atores sociais era do sexo feminino (n = 15), tinha idade entre 40 e 50 anos (n =
16; média de idade de 44,8 anos, dp = 6,0 anos), era casada (n = 9), residia no bairro
em que trabalhava (n = 15), tinha renda de dois a trés salarios minimos (n = 13), tinha
cor da pele ndo branca (n = 17) e todos atuavam na Unidade Béasica de Saude ha
mais de 1 ano (dados nao apresentados em tabelas).

A analise dos dados ocorreu a luz da analise Fenomenolégica Hermenéutica
proposta por Bicudo' e Silva, Gehres e Caminha'®, num movimento que vai da analise
ideografica — apresentando as estruturas individuais — a analise nomotética, que
visa unificar as estruturas gerais dos textos. Esta primeira etapa, referente a analise
ideogréfica, foi organizada em um quadro de analise onde constam a funcédo do(a)
entrevistado(a) na unidade basica de saude, as unidades de sentido e o significado,
gue juntos se transformam em uma rede de significado no momento em que passamos
das narrativas ingénuas dos participantes para uma descri¢ao reflexiva no campo de
inquérito do pesquisador. Um exemplo deste procedimento € trazido no Quadro 1,

exposto a seguir:

Quadro 1 — Exemplo de andlise ideogréfica realizada no estudo

Entrevistados Unidade de sentido Unidade de Rede de
(as) Significado Significado

“E de suma importancia a orienta¢do | - Importancia O profissional
para atividades fisicas tanto na da atividade compreende a
prevencdo de doencas, quanto no fisica; atividade fisica
tratamento de doengas, né? E uma | - Prevencéo como pilar
atividade corriqueira que eu procuro | de doengas; fundamental na
adotar na minha préatica médica, - Tratamento prevencéo e
tanto para pacientes enfermos, de doengas; tratamento de
guanto para ndo enfermos. Muitos doencgas,
pacientes chegam querendo... “N&o, incorporando o
eu vou tomar o remédio aqui para aconselhamento
melhorar a doenga”. S6 que como prética
esquecem da parte de prevencéao. constante no
Um dos pilares da prevencéo de cuidado médico.

Médico 3 doencas € a atividade fisica, é de
suma importancia para o paciente”
(Médico 3)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Em seguida, realizou-se a analise nomotética, que significou transcender o
aspecto individual obtido anteriormente, indicando o movimento de reducfes por meio
de aproximacgOes entre as distintas unidades, assim, instituindo convergéncias
articuladas para o desfecho dos resultados das tematicas. A partir das convergéncias
das narrativas dos profissionais de saude que foram construidas das unidades de
significado/tematicas, resultando na edificacdo de doze subcategorias, ilustrado no
Quadro 2.

Quadro 2 — Confluéncias realizadas no momento de analise nomotética

Unidades de significado/Teméticas Confluéncias teméticas dos profissionais
1. Aconselhamento para atividade fisica ACS1; ACS2; ACS3; ACS4; ACS5; ACS6; ACSS;
como pratica essencial na APS; ENF1; ENF2; ENF3; ENF4; ENF5; MED2; MEDS;
TE1; TEZ,
2. Aconselhamento para atividade fisica ACS1; ACS2; ACS3; ACS6; ACS9; ENF1; ENF2;

como pilar de prevencéo e tratamento em ENF4; MED2; MED3; TE3;
pessoas na APS;

3. Aconselhamento para atividade fisica ACS3; ACS5; ACS7; ACS8; ENF1; ENF5; TE1;

como promocéo da salde;

4. AcGes de orientacdo e comunicacéo; ACS2; ACS3; ACS4; ACS8; ENF1; ENF2; ENF3;
ENF5; MED2; MED3; TE1; TE2; TES3; TE4;

5. AcGes no territdrio adstrito e na ACS1; ACS5; ACS6;

comunidade

6. Encaminhamento para servicos de salde | ACS4; ACSS;

7. Agdes com populag8es prioritarias para o ACS3; ACS4; ACS6; ACS7; ENF1; ENF4; TEZ1;

aconselhamento para atividade fisica; TE4;

8. Falta de tempo e sobrecarga de trabalho ACS8; ENF4; TE4;

9. Auséncia de material e espaco fisico ACS1; ACS4; ACS5; ACS9; ENF2; MEDZ2;

10. Falta de apoio da gestéo ACS4; TE2;

11. Falta de conhecimento ACS4; ACS6; ACS7; ACS8; ENF1; ENF5; MEDZ2;
TE3;

12. Resisténcia do usuario ACS3; ACS5; ENF3; MED2; TE1,;

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
Legenda: ACS = Agente Comunitario de Saulde; ENF = Enfermeira(o); MED = Médica(o); TE =
Técnica(o) de Enfermagem.

Assim, conforme os procedimentos de analise compreensiva do fendbmeno
interrogado, houve nova verificacdo de cada unidade de significado/temética,
constatando-se a necessidade de revigorar a categorizagéo, o que Bicudo' denomina
como categoria aberta, indicando um movimento de aproximacgao entre as unidades
de significado/tematicas convergentes. Desta forma, optou-se pela aglutinacéo
dessas subcategorias, partindo da aproximagdo entre as unidades de
significado/tematicas: um, dois e trés; quatro, cinco, seis, sete; oito, nove, dez, onze e
doze. A partir dessas associagdes, propds-se uma nova composi¢cao de categorias do

estudo, que apontam para a reorganizacédo do conteudo e a producédo de novos titulos
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com as seguintes categorias concretas abertas: (1) Significados do aconselhamento
para atividade fisica na APS; (2) Ac¢des constitutivas do aconselhamento para
atividade fisica; e (3) Barreiras percebidas para a realiza¢do do aconselhamento para
atividade fisica. Assim, todo esse processo de categorizagcdo configurou-se como a
representacdo do vivido a partir das falas de cada ator social, ancoradas em um
processo reflexivo a luz da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz e exploradas

em maior profundidade na segao de discusséao.

Significados do aconselhamento para atividade fisica na APS

Nessa categoria, apresentam-se elementos que dizem referiu-se ao significado
do aconselhamento para os profissionais de salde sobre o aconselhamento.
Observamos que os profissionais compreendem o papel do aconselhamento para
atividade fisica como um elemento essencial do cuidado na atencdo basica a saude,
sendo associado a prevencdo de doencas, a promocao da saude e a melhoria da
qualidade de vida.

Eu considero essencial, né? Tendo em vista que eu acompanho um grupo de
hipertensos e diabéticos que desenvolvem a doenga por conta do sedentarismo, as
vezes. Entéo, o tratamento do hipertenso, do diabético e de outras doencgas que se
apresentam no nosso organismo se da pela falta da atividade fisica. (ACS 6)

“E de suma importancia a orientacdo para atividades fisicas tanto na prevencdo de
doencas, quanto no tratamento de doencas, né? E uma atividade corriqueira que eu
procuro adotar na minha pratica médica, tanto para pacientes enfermos, quanto para
nao enfermos. Muitos pacientes chegam querendo... “N&o, eu vou tomar o remédio
aqui para melhorar a doenga”. SO que esquecem da parte de prevencdo. Um dos
pilares da prevencdo de doencas € a atividade fisica, € de suma importancia para o
paciente” (Médico 3)

“Primordial! Esse aconselhamento tem que existir em todos os funcionarios que estao
no atendimento na atencdo basica. E primordial, é importante, porque é uma
orientacdo basica que nds podemos passar para 0s pacientes e usuarios para que
eles possam ter uma boa condi¢&o de vida”. (Enfermagem 4)

“A atividade fisica é um dos primdrdios. Vocé, além de restabelecer, vocé da, de fato,
um novo estado de salde para aquela pessoa. A gente tem essa parte educativa nas
UBS que a gente enfoca muito a questdo da atividade fisica, do bem-estar, da
melhora do condicionamento... E quando a gente encara isso para as doencgas a
gente vé que a qualidade de vida muda, porque, além da medicacdo, vocé esti
cuidando do seu corpo, o que faz toda a diferenca na vida, principalmente dos
clientes”. (Técnica de Enfermagem 2) “Eu compreendo que € muito importante para
a saude de forma geral, que a atividade fisica € muito importante para a gente manter
um peso adequado, os valores de pressdo adequados, a glicemia adequada ... tudo
isso vai englobando dentro da nossa promogédo da saude nos programas de diabetes,
hipertenséo, salde do adulto, em praticamente todos os programas de salde, né?”
(Enfermagem 1)
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Assim, é possivel perceber que o aconselhamento para atividade fisica &
reconhecido como uma pratica fundamental no cotidiano na APS, embora permaneca
estruturado sob uma racionalidade em que os profissionais trazem de maneira
enfatica a valorizacdo de principios que realcam a medicalizagédo do corpo (da vida),
além de ressaltarem o modelo biomédico, preventivista e biolégico, através de atitudes

técnicas em si.

Acdes constitutivas do aconselhamento para atividade fisica

Ao adentrar nos relatos de profissionais de saude quanto as suas intencdes
frente as acgdes para o aconselhamento no territorio, foi possivel identificar as agcdes
de educacdo em saude expressas por eles na ESF, entre elas: orientacdo, escuta e
conversa, realizar visita domiciliar, identificar casos na sala de espera, encaminhar
para a unidade de salde e para outros servicos de saude da rede, a exemplo da
Academia da Saude. Tais a¢cBes aparecem imbricadas com as intencdes deles em
realiza-las, revelando assim o significado dessas ac¢fes, tendo como esséncia a
intencionalidade tipica de melhorar as condicbes de vida do usuéario, mediante

diferentes acdes pelos profissionais de saude:

Ele é feito conversando com o usuério. A gente tem acesso aos USUArios e a gente
pode entrar, pode conversar e nessa interagdo com eles a gente aconselha a passar
pelo médico para ver como é que té e, se puder, entrar numa academia, se ndo puder,
fazer uma caminhada, congquanto que néo deixe de fazer. (ACS 1)

[...] Eutenho 120 familias, dessas vamos supor que 40 tem gente em casa, que sdo
as pessoas idosas e essas sim a gente orienta a procurar a Academia de Saude ou
a unidade que um médico vai orientar. Nesse sentido a gente consegue orientar. (ACS
4)

Eu geralmente divido por tipo de paciente. Pacientes que chegam sem enfermidades
eu procuro orientar primeiro a realizar o teste de aptidao fisica, para saber se o paciente
esta apto a realizacao de atividades fisicas, oriento a procura de um profissional de
saude para que possa aconselhar, geralmente um educador fisico. E pacientes que
chegam enfermos, como com sindrome dos ovarios policisticos, diabetes, pressao
alta, eu aconselho a atividade fisica geralmente de segunda a sexta, pelo menos 5
vezes na semana, atividades leves que mantenham a atividade cardiaca em torno de
50 a 70 bpm, cerca de 150 minutos na semana, ja atividades que exijam mais, por
pelo menos 75 minutos por semana, sempre tendo ao lado um orientador fisico.
(Médico 3)

Sim! Temos uma pratica diaria de fazer atividades educativas na sala de espera. A
gente ainda ndo tem em si uma pratica realizada de exercicios, a gente precisa que
isso venha com um profissional de apoio para nos aqui na unidade. Mas a prética diaria
de aconselhamento, de educacéo em salude na sala de espera, antes que o cliente
va até os consultdrios, isso tem com rotina. A gente tem temas — sao varios temas —
todos os dias da semana, de segunda a sexta, entre eles a gente enfoca o tema da
atividade fisica. (Enfermagem 1)
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Aqui dentro ndo, mas fora, no domicilio, a gente encontra muitas pessoas com
sequelas de AVC, né? Ai a gente acaba que... orientando [inaudivel], ndo tao
aprofundado, porque eu ndo sou uma terapeuta, eu ndo sou uma educadora, né? E se
tratando de idoso, todo cuidado é pouco! Mas pelo menos aqueles movimentos de um
passeiozinho em casa, movimenta os bragos, movimenta as pernas... Essas coisas
béasicas. (ACS 6)

Além disso, foi possivel perceber que, por vezes, essas orientacdes ocorreram
mais comumente em subgrupos populacionais, notadamente as pessoas que
referiram Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como obesidade,

diabetes, hipertenséo, além dos idosos, conforme é apresentado a seguir:

[...] Entdo a gente vai na familia para incentivar, principalmente os idosos, a praticar
atividade fisica e no nosso territério a gente tem tido éxito [...]. (ACS 4)

[...] Rapaz, é o seguinte, muita gente chega aqui reclamando de presséo alta, de
diabetes, de sedentarismo, entdo eu, particularmente, como sou praticante de
atividade fisica desde sempre, acredito que seja muito importante na vida da pessoa,
principalmente quem tem essas enfermidades, né? [...]. (Técnica de Enfermagem 3)
[...] Olha, através da atividade fisica vocé trabalha todo o contexto do ser humano,
né? A mente... E é bom até para baixar as taxas, para a grande maioria dos idosos...
Eu td me referindo aos idosos, mas no contexto geral € bom pra todos, mas para 0os
idosos principalmente, porque controla a pressao, controla a diabetes, e enfim, é de
grande importancia. (ACS. 9)

Assim, seria essencial! A gente tem pacientes diabéticos, hipertensos, pacientes com
um monte de comorbidades. [...] Ter grupos, né? Conseguir formar grupos. Entdo a
gente esta tentando montar esses grupos, fazer grupos de hipertenséo, de diabetes,
u assim fazer algum tipo de atividade [...]. (Enfermagem 4)

Outros profissionais de salde, no entanto, percebem o aconselhamento como
uma ac¢ao secundaria dentro da rotina clinica, dando preferéncia a outras praticas de
cuidado em saude, especialmente voltadas para gestantes, exames de aptidao fisica

e pessoas com sintomas ou enfermidades:

Né&o, eu ja cheguei a falar em atividade com gestante, ja cheguei a falar também...
Agora em janeiro teve também uma palestra sobre hanseniase com os pacientes e
eu cheguei a falar junto com o enfermeiro. (Técnica de Enfermagem 2)

Aqui a Unica coisa que eu fago sdo os exames de aptidéo fisica. Somente! Porque o
pessoal vem sempre sO se consultar doente. Ndo vem para conversar ndo, eles vém
doentes para se consultar, faz 25 anos que eu trabalho no PSF, nunca teve isso
(realizar aconselhamento para atividade fisica aos usuarios). (Médico 3)

Dessa forma, os resultados demonstraram que ainda prevalece no discurso de
alguns profissionais o0 modelo curativista, focado na doenca e voltado para a

especificidade de subgrupos populacionais, em vez do cuidado para todos os
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individuos, independentemente da presenca objetiva de alguma doenca, que esteja
orientado pela integralidade do cuidado, considerando os usuarios em suas multiplas

dimensdes biopsicossociais e superando abordagens estritamente biomédicas.

Barreiras percebidas para a realizacdo do aconselhamento para atividade fisica

Na faceta do fenémeno referente a dificuldade de praticar o aconselhamento
para atividade fisica dos profissionais, foi evidente um desequilibrio entre 0 nimero
reduzido de profissionais de salude atuantes nas Unidades Basicas de Saude e
a grande demanda para esse servico, que foram considerados dificultadores no ato

de aconselhar:

[...] Outros profissionais de saude sempre param e déo aconselhamento a respeito
de tudo que vier para eles falarem, fazem aquela sala com eles e falam. Mas para a
gente tem essa dificuldade, por conta da demanda que chega até a gente como
técnico, entendeu? S&o trés técnicos e, por exemplo, eu fico na observacdo e as
outras duas na vacina, porque tem muita papelada, sempre tem alguma coisa que
tem que escrever, anotar no cartdo e aquelas coisas todas. (Técnica de Enfermagem
1)

Sim, no sentido de a gente ter mais profissionais disponiveis. Seria muito mais facil”
[...]- (ACS 8)

Os profissionais de saude apontaram dificuldades como a resisténcia dos
usuérios em adotar um estilo de vida mais ativo e a auséncia de apoio da familia para
auxiliar na adesao durante o processo de aconselhamento ofertado pela Unidade

Basica de Saude, visualizada nos seguintes depoimentos:

A dificuldade, como eu te falei, € mais das proprias familias se disporem a levar o
paciente. A ndo ser isso, ndo tem muita dificuldade n&o. Porque a orientacédo é feita,
né, mas ai cabe a familia ajudar também. E ele querer, porque, as vezes, a familia quer
ajudar, mas o préprio paciente nédo quer, é resistente. (ACS 3)

[...] Se ele vai cumprir ou ndo, ai é outra questdo. A adesao depende dele, mas a
orientacdo é a parte mais tranquila. A gente diz olha, vocé precisa se exercitar!.
(Médica 2)

A dificuldade que existe é justamente o paciente querer fazer. Hoje a gente esta num
século que a populagdo é sedentaria e ndo somente a fala da gente, mas a fala de
outros profissionais, pode ser que venha a possibilitar que esses individuos venham
a se voltar a pratica de atividade fisica. A questdo também da educacao do paciente,
principalmente classe D, classe C, € muita gente arcaica, sem estudo, pra eles
implantar uma atividade fisica € uma coisa mais dificil.

Da para aconselhar os pacientes, mas muitos deles é como se entrasse num ouvido
e saisse pelo outro. A gente recomenda que faga uma caminhada, mas ah, ndo tenho
tempo!. Ai a gente vé que, né... Mas a maioria a gente vé que o problema s&o os
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préprios, mas para passar para eles é de boa, aconselhar é de boa. (Técnica de
Enfermagem 2)

[...] Geralmente s&o pessoas que vém de um estilo de vida acomodado, séo pessoas
gue ndo entendem que atividade fisica tem um fator curativo e preventivo, mas que
precisa vir associada com uma mudanca generalizada da vida, que envolve
alimentacéo e bons habitos, como parar de fumar, como colocar a satde mental em
dia. Geralmente eles querem uma solugéo rapida, quando percebem que é uma coisa
para ser feita todos os dias pelo resto da vida, ndo é sustentado. Eu digo isso porque
com relacdo a tratamentos de doencas cronicas € do mesmo jeito: comegam a tomar
o remédio e, quando melhoram, param por conta propria. (Médico 3)

E, por fim, a partir das entrevistas, observou-se também, nos depoimentos dos
profissionais de saude, que alguns se sentiram limitados pela auséncia de
conhecimento técnico mais aprofundado sobre a temética da atividade fisica, o que,
segundo relataram, restringe sua capacidade de oferecer orientacdes mais
qualificadas aos usuarios, bem como a falta de equipamentos necessarios a
assisténcia e de material educativo, que dificultavam a realizacdo do aconselhamento

para a atividade fisica:

Pra gente € o conhecimento. Eu ndo posso chegar num idoso com sedentarismo,
porgue eu néo sei o historico dele, da minha area eu até sei, mas ndo posso chegar na
sua casa, seu pai € um idoso e dizer faga um alongamento, va fazer uma caminhada!,
porque eu nao sei se ele é cardiaco. Se ele fizer um alongamento e der uma distensao,
a culpa é minha. Eu ndo tenho especialidade para isso! A dificuldade é essa: o
conhecimento da disciplina para orientar o usuario. (ACS 7).

E, porque a gente fica receoso de passar alguma atividade fisica que n&o vai ser
adequada para aquela pessoa, seja com relacédo a idade, seja com relacéo a algum
risco de salde, alguma comorbidade que a pessoa tenha. Entdo a gente fica meio que
sé orientando a caminhada, porque é o que a gente fica com mais seguranca de
orientar. (Enfermeira 5)

[...] Se a gente tivesse um datashow, né, seria melhor se a gente tivesse mais material.
Porque a gente praticamente sé fala mesmo ali, mas se tivessem outros materiais
ajudaria bastante. (ACS 9)

Na real, o béasico: ter material educativo com panfletos, comecar a fazer panfletagem,
e alguma outra coisa, como educador fisico, o0 NASF ajudar, alguma coisa assim. Ter
algum material para a gente poder fazer ou entdo ter um instrutor que venha dar uma
orientagdo pelo menos uma vez na semana, para a gente pegar o ritmo e a gente
mesmo comecar a fazer. (Enfermeira 2)

[...] Se tivesse mais academias também, mais espacos publicos para se fazer tanta
atividade fisica, de varias formas, né? [...]. (ACS 1)

Talvez se a gente tivesse algum dia... Algum panfleto que pudesse orientar eles sobre
0s vérios tipos de atividade fisica e como vocé podem praticar ou ainda que na
localidade tivesse algo como uma academia social, que eles pudessem se exercitar
pagando um valor simbdlico. (Médica 2)

As falam permitem visualizar que os profissionais de saude, a partir de suas
vivéncias na atuacdo profissional, identificaram multiplas barreiras a efetivagdo do

aconselhamento para atividade fisica, que podem ser caracterizadas como
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organizacionais, estruturais e materiais, formativas e de qualificacdo profissional,

relacionais e intersubjetivas.

Discusséao

A discussao das narrativas dos profissionais de saude sobre o aconselhamento
para atividade fisica teve como ponto de partida o objetivo do estudo e se estendeu
pela articulacdo entre as teses percebidas nos fragmentos de falas dos profissionais,
os estudos que versam sobre o tema do aconselhamento e o referencial da sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz. Essa triangulacdo possibilitou identificar que o
aconselhamento para atividade fisica é visto como elemento essencial a saude,
contudo, os profissionais de saude percebem barreiras que dificultam suas acdes de
aconselhamento na APS.

Ao compreender o significado do aconselhamento para atividade fisica para os
profissionais de salde, ficou evidente seu papel como componente fundamental,
tendo seu significado associado a qualidade de vida e bem-estar dos usuarios, a
prevencao de doencas e a melhorias na saude. Corroborando esses significados, em
uma revisdo integrativa sobre a tematica no contexto brasileiro, Souza Neto et al.’,
identificam uma concepcéo hospedada na logica biomédica, preventivista, atribuindo
a atividade fisica um status de “remédio”, estando centrada na prescricdo do
movimento como ferramenta para controle clinico e enfrentamento das DCNTs por
meio do combate a inatividade fisica.

Atribuir, a atividade fisica, a dose medicamentosa implica, muitas vezes, reduzir
a intervencao do profissional ao modelo tradicional de prevencdo em saude que limita
sua compreensdo as dimensdes bioldgica e curativa, desconsiderando seu carater
multifacetado concebido como prética social, cultural e de lazer. Esse modelo &
caracterizado pelo foco em individuos expostos e tem a finalidade de alertar sobre os
riscos de um estilo de vida negativo. Para isso, utiliza estratégias educativas
modeladoras e pouco emancipadoras, baseadas na transmissdo unilateral de
informacé&o. Espera-se do usuario uma adesao ao comportamento pautada apenas na
vontade do profissional, fazendo com que o movimento corporal passe a ser visto

como uma obrigagdo terapéutica. Tal abordagem, frequentemente desvinculada do
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prazer e da autonomia dos sujeitos, ndo favorece a adesdo sustentavel nem o
desenvolvimento integral dos individuos?!’.

Desta forma, os resultados apontam a valorizacdo sob uma Gtica técnico-
biologicista em detrimento das demais dimensdes que se entrelagam na constituicao
da experiéncia humana. Trata-se de uma visdo ingénua do fenbmeno em analise,
descontextualizada e insensivel as singularidades dos sujeitos'®. Nessa légica, o
aconselhamento para atividade fisica é guiado por um movimento de metas sanitarias
e orientacdes padronizadas, perdendo de vista os significados e as representagdes
das experiéncias vividas no mundo social, subjetiva e culturalmente situado, vinculado
ao modo como cada pessoa se relaciona com o proprio corpo, com 0 espaco € 0
tempo do cuidado.

Neste movimento, percebemos que ainda ecoam outras narrativas dos
profissionais a luz da ética do mundo da vida, quando relatam que o aconselhamento
para atividade fisica é direcionado prioritariamente a pessoas com DCNTSs, reforcando
uma logica reativa e centrada na doenca, na qual 0 movimento € prescrito apenas
como medicalizagcdo do corpo para tratar ou conter complicagdes, perdendo-se o
sentido mais amplo de promocéo da salude e de construcdo de uma vida ativa para
todos, independentemente da presenca ou ndo de doencas, bem como do género
biolégico e faixa etéria, posto que a pratica de atividade fisica pode ser benéfica para
a maioria das pessoas?®.

Para Schutz!4, essa visdo de mundo dos profissionais de salde refere-se ao
seu estoque de conhecimento a mao, dado em funcdo de sua situacdo biografica, o
gual emerge da experiéncia vivida e dos conhecimentos acumulados ao longo da vida
para, naquele momento e contexto, realizarem suas ag¢des numa concepgao
predominantemente normativa, biomédica e medicamentosa do cuidado. Este
comportamento dos profissionais converge com alguns posicionamentos formais de
orgaos de saude publica, instituicdes académicas e campo midiatico, compondo um
discurso que advoga para um descompasso entre a visdo simplificada da saude e a
realidade complexa em que o fazer em saude esta entrelacado as relacbes sociais
existentes, desconsiderando, portanto, a determinacdo social do processo saude-
doenca®®.

Em relacdo as acdes do aconselhamento para atividade fisica, os profissionais
de salude assumem a posicdo de orientacdo, escuta, conversa, visita domiciliar,

identificacdo de casos na sala de espera e encaminhamento para servigos de saude,
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o que Ihes confere uma intencionalidade e responsabilidade frente a promocéo da
atividade fisica. Nestas incursdes, percebe-se a importancia dos profissionais de
saude para o aconselhamento para a préatica de atividade fisica, em que as acdes
deste profissional tendem a ter um alinhamento a légica pautada nos principios e nas
diretrizes do SUS, estabelecendo um vinculo entre os servicos de saude e a
populacédo, baseado na corresponsabilizacéo das acdes na APS?.

A valorizagdo do diadlogo e da interacdo ressoa na sociologia fenomenologica
de Alfred Schutz!4, cujo entendimento é de que o dialogo favorece uma relacéo de
proximidade entre as pessoas, vivenciada perante a conformacéo de uma interseccéo
entre 0 “nos”. Desta forma, evidencia-se que os profissionais de saude tém a intencéo
de proporcionar ao usuario um espaco para uma relacdo social direta, do tipo face a
face com o outro, ou seja, sujeitos conscientes um do outro e envolvidos mutuamente,
uma vez que compartilham experiéncias vividas em um mesmo espaco e em um dado
momento de sua vida.

Embora essas a¢cfes do aconselhamento para atividade fisica acontecam de
forma interativa nas unidades béasicas de saude, € possivel dizer, contudo, que, apesar
de o aconselhamento constar como uma das ac¢fes prioritarias dentro da tematica
“praticas corporais e atividade fisica” apresentadas na Politica Nacional de Promocéo
da Saude?, nem todos os profissionais de salde o priorizam, havendo ainda a
predominancia, no processo de trabalho, de uma abordagem reducionista da saude,
gue procura como foco principal o diagndstico clinico e a atencao clinico-curativa, sem
articular a doenga com outros aspectos, como psicolégicos e sociais, bem como sem
levar em consideragdo ac¢des educativas em salde que fomentem abordagens.

Algumas barreiras podem explicar parcialmente o porqué de o aconselhamento
para atividade fisica ainda ndo ser amplamente adotado por profissionais de saude na
APS, dentre as quais se destacam nas falas dos profissionais a elevada demanda de
atendimentos e a quantidade insuficiente de profissionais. Nesse sentido, estudos
corroboram os achados®?!, ao enfatizarem que no cotidiano do trabalho nas unidades
basicas existe uma exigéncia quantitativa de atendimentos, o que dificulta a
operacionalizagdo do aconselhamento para atividade fisica, dado que, nesses
moldes, € exigido que a produtividade do processo de trabalho alcance metas
numericas de atendimentos, procedimentos ou encaminhamentos em determinado
periodo, impactando, assim, na qualidade do servigco e em préticas de trabalho que se

distanciam dos principios da humanizacdo em saude.
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Somado a isso, os profissionais de saude também apontaram dificuldades
como a resisténcia dos usuarios em adotar um estilo de vida mais ativo e a auséncia
de apoio da familia. Nesse contexto, surgiram as expressdes dos profissionais: “a
dificuldade que existe € justamente o paciente”, “o proprio paciente ndo quer, €
resistente” e “a adeséo depende dele”. Assim, a partir dessas falas, pode-se identificar
gue essas nharrativas estdo amparadas em alguns pilares discursivos do modelo
hegemonico vigente de atuacdo no campo da saude, que vem sendo refletido no fato
de que a saude é obtida simplesmente a partir de mudancas de estilo de vida, numa
relacdo de causalidade linear. Esta visdo perpassa a ideia de que basta ser
fisicamente ativo para ser saudavel, o que, além de simplério, moralizante e de
responsabilidade individual inteira sobre o sujeito, desconsidera o ambito social
envolvido com as praticas corporais/atividades fisicas de lazer'®. Com isso, o
entendimento de que a “escolha” de praticar atividade fisica seja simples e
democratica parte de uma visao reducionista, tendo em vista que existem fatores de
ordem sociocultural, pessoal, socioecondmica e ambiental que condicionam e limitam
tal deciséo??.

E preciso considerar, ainda, outros aspectos que compdem barreiras que
dificultam a realizacao do aconselhamento na realidade da APS, tais como a auséncia
de conhecimento sobre a tematica da atividade fisica e a falta de material instrucional.
Um amplo levantamento realizado com profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude) da Estratégia de Saude
da Familia em Jodo Pessoa (PB) identificou que quase 70% dos profissionais
percebiam a falta de conhecimento como uma barreira e apresentaram duas vezes
mais chances de néo aconselhar quando comparados com aqueles que ndo relataram
barreiras®. Nessa perspectiva, desenvolver um processo de educacdo permanente
pode significar a consolidagéo de subjetividades para a pratica do aconselhamento,
tendo em vista que compreender o eixo central do processo educativo pode resultar
no fortalecimento do vinculo, das interagcbes sociais e da compreensdo das
necessidades de saude das pessoas e populagdes.

Embora sejam iniciativas importantes para a realizagdao do aconselhamento
para atividade fisica, essas a¢0es ainda precisam ser complementadas no territorio
da APS, pois, por meio das falas dos profissionais, ficou evidente a necessidade de
superar obstaculos de ordem estrutural e organizacional. Assim, em funcédo de as

unidades basicas de saude constituirem porta de entrada para o primeiro acesso ao
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sistema de saude para 0s usuarios, prioritariamente em locais de maior
vulnerabilidade social, fazem-se necessarios espacos de saude que dialoguem com
planejamentos urbanos, favorecendo a atividade fisica de lazer, como 0 acesso a
parques, pracgas, ciclofaixas, ciclovias e academias ao ar livre, a exemplo do Programa
Academia da Saude, além de recursos didatico-pedagogicos acessiveis aos
profissionais e usuarios, 0s quais poderiam ser uma estratégia para apoiar 0
aconselhamento breve dos profissionais de saude?32425,

Essas barreiras percebidas para o aconselhamento para atividade fisica estdo
ligadas ao processo de trabalho dos profissionais de saude. Assim, é importante
destacar que, para Schutz!4 o trabalho “é a acdo no mundo exterior, baseada num
projeto e caracterizada pela intencéo de realizar o estado de coisas projetado, por
meio de movimentos do corpo”. Nessa perspectiva conceitual, € mediante os atos de
trabalho que esses profissionais estabelecem comunicacgdo, articulam diferentes
perspectivas e as realidades sociais sdo construidas nos significados, e identificadas
ao se mergulhar na realidade social em que atuam de forma coletiva, compartilhando
responsabilidades e comprometimento. Com esse movimento, as barreiras
percebidas para o aconselhamento em atividade fisica deixam de ser obstaculos
puramente individuais para se tornarem temas de interesse coletivo. Em sintonia com
esta visdo, Schitz!, adverte que as relacdes interpessoais potencializam a matriz de
uma ideia de intersubjetividades, possibilitam que essas barreiras sejam
problematizadas e reinterpretadas, permitindo o desenvolvimento de estratégias
concretas para minimiza-las, como a reorganizacao do processo de trabalho, a troca
de experiéncias e saberes entre os diferentes autores sociais, a criacdo de materiais
educativos adaptados ao contexto local e a elaboracao de reivindicagdes coletivas.

Com base no exposto, compreender a visdo dos profissionais de saude sobre
os significados das acdes do aconselhamento para atividade fisica na APS, tendo
como fundamento teérico a fenomenologia de Alfred Schutz4, permitiu identificar o
fendmeno em seu significado intersubjetivo por meio da analise das rela¢des sociais.
Esses significados evidenciaram que as a¢des dos profissionais de saude se refletem
no predominio da perspectiva biomédica, preventivista e medicamentosa sobre a
adocao de modos de vida saudaveis. Desse modo, tornam-se necessarias acdes de
carater sociocultural, com sentido emancipatério e visao holistica, que rompam com
essa concepcao reducionista e se configurem como acdes de Promog¢do da Saude,
com ideias e concepg¢bes que busquem alcancar melhores praticas de saude no
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trabalho em equipe e em suas relagées com os usuarios, bem como na implantacéo
da integralidade do cuidado?®.

Como lembra Nébrega?’, em sua obra “Corporeidade e Educacdo Fisica: do
corpo-objeto ao corpo-sujeito”, é preciso superar a compreensao cartesiana de corpo,
representada pela metafora do corpo-maquina, que enfatiza a racionalizacdo das
praticas corporais na logica do controle, do rendimento e da produtividade, em favor
de uma abordagem que emerge da relagéo entre o ser humano e o mundo vivido.
Reconhecer essa perspectiva implica compreender o corpo como territério de
experiéncias e significados, abrindo espaco para que o aconselhamento em atividade
fisica seja mais que uma simples orientacdo: seja um encontro, didlogo e construcao

compartilhada de sentidos para viver com mais saude.

Concluséao

Os achados deste estudo permitiram a compreenséo de que o cotidiano dos
profissionais de saude evidencia significados atribuidos ao aconselhamento para
atividade fisica no contexto da atencdo primaria a saude envolvem a experiéncia
intersubjetiva, sendo reconhecido como uma pratica essencial, porém acompanhado
pelo modelo biomédico e por barreiras na sua realizacdo. Superar esses entraves
requer a ndo culpabilizacdo individual por seu préprio fracasso na mudanca de
comportamento, reconhecendo que as escolhas e praticas relacionadas a atividade
fisica ndo se dao isoladamente, pois € preciso levar em consideracdo o0s
determinantes sociais da salde. Somado a isso, 0s profissionais também tém como
obstaculos a falta de conhecimento, além de limitacdes impostas pelo servigco e
dificuldades de gerenciamento organizacional que dificultam a adogéo de praticas de
aconselhamento. De maneira direta, espera-se que os profissionais envolvidos e o0s
demais trabalhadores da atencao basica sejam beneficiados pelo processo formativo,
transformando suas praticas profissionais no sentido da qualificacdo do cuidado dos
usuarios do SUS.

Por fim, é importante ressaltar que fica comprometida a generalizagdo dos
achados para outras populagdes, ja que o presente estudo se ateve a apresentar a
experiéncia vivida de profissionais de saude de unidades basicas de saude de Joao
Pessoa — PB. Assim, evidencia-se a necessidade de abrangéncia do estudo para

outros contextos do pais. Além disso, existe a escassez de publicacdes relacionadas
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a teméatica do aconselhamento para atividade fisica, tendo como fundamento tedrico
a fenomenologia de Alfred Schutz, o que, de certa forma, comprometeu uma
discussdo mais aprofundada do didlogo com outros estudos, dado que o
aconselhamento para atividade fisica € um relevante e proficuo tema para novas
pesquisas no campo da APS, no sentido de que novas pesquisas poderdo trazer

outros elementos que agregarao valor a essa area do conhecimento.
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aconselhamento para atividade fisica

Jodo Miguel de Souza Neto? https://orcid.org/0000-0001-6572-4884
Iraquitan de Oliveira Caminha? http://orcid.org/0000-0003-0840-9727

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Paraiba Centro de
Ciéncias da Saude, Departamento de Educacdo Fisica Cidade Universitaria, Jodo
Pessoa, PB CEP: 58059-900 - Foneffax. (83) 3216-7030 E-mail:
miguel.edf@hotmail.com

Conflito de interesse: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Fonte de financiamento: Nao houve financiamento.
RESUMO

O presente estudo objetivou desvelar as expectativas dos profissionais de saude em
relagdo as acbes do aconselhamento para atividade fisica na APS. Trata- se de um
estudo de abordagem qualitativa, apoiado no referencial da Sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
21 profissionais de saude de unidades de saude de Jodo Pessoa-PB, em 2025. Os
resultados desse estudo evidenciaram que os profissionais de salde tém como
expectativas: qualificacdo profissional referente a tematica da atividade fisica e a
presenca do profissional de Educacdo Fisica. Diante disso, reconheceu-se que a
formacéo permanente, bem como o suporte técnico-pedagdgico e o apoio assistencial
do profissional de Educacdo Fisica, podem ser potentes estratégias para a
consolidacédo do aconselhamento para atividade fisica na APS.

Palavras-chave: pessoal de salde; aconselhamento preventivo; atividade motora;
atencao primaria a saude.
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Introducéo

A educacdo em saude tem se mostrado uma estratégia efetiva na promoc¢éo da
atividade fisica e saude!. Dentre as estratégias de educacgdo e promocdo de modos
de vida saudaveis, o aconselhamento para atividade fisica tem sido recomendado no
contexto da Atencdo Primaria em Saude (APS), vista a elevada abrangéncia e
capilaridade deste servico?, bem como por ser apresentado como uma estratégia de
custo relativo baixo, que pode ser realizada por qualquer profissional da saude,
demandando poucos minutos de um atendimento rotineiro. Essa estratégia educativa
€ vista como um estimulo a reflexdo e a acdo em distintos assuntos de saude no
processo de integralidade em saude, a fim de melhorar a condicdo de saude dos
autores sociais*

Como possibilidade de olhar o campo da saude e da educacéo fisica de uma
maneira ampliada, o aconselhamento breve sobre atividade fisica tem sido
incorporado nas politicas publicas desenvolvidas pelo Ministério da Saude do Brasil,
estando amparado e tendo lugar de destaque em dois documentos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS): Politica Nacional de Promoc&o da Satde* e no Guia
de Orientacdo para o Aconselhamento Breve sobre Atividade Fisica na APS®, que
servem de parametro para avancar com as iniciativas de promocéao da atividade fisica
e praticas corporais na APS. Embora ambos os documentos preconizem a utilizagao
do aconselhamento para atividade fisica na APS como estratégia de promocédo da
saude, a implementacédo efetiva pelos profissionais ainda € limitada no cotidiano dos
servigos®.

Desta forma, para além de compreender o significado dessas acbes, ha
necessidade de se evidenciar as expectativas dos profissionais em relagéo a estas
praticas em saude nos servicos da APS. Nessa perspectiva, compreendendo o
contexto do aconselhamento para atividade fisica como uma experiéncia fenoménica,
uma vez que envolve um universo multifacetado, tentaremos encontrar os sentidos e
motivos para o evento, a partir da realizacdo de um estudo no contexto da APS com
a finalidade de conhecer as reais expectativas dos profissionais sobre o
aconselhamento para atividade fisica, tendo em vista que a cultura, o meio no qual
estdo inseridos e a visdo de mundo influenciam diretamente na forma como se

relacionam com elas’.
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Assim, o presente estudo contribuira para a compreenséo da acdo humana em
uma dimenséao social, entrelacando o fazer em saude as relagcfes sociais existentes
no ato de aconselhar e, assim, permitir intervencdes mais assertivas, fundamentadas
nas expectativas compartilhadas pelos profissionais de satde. A vista disso, a quest&o
gue norteou o presente estudo foi assim delineada: quais sdo as expectativas da
equipe de profissionais de salude sobre o aconselhamento para atividade fisica?
Assim, o objetivo da pesquisa foi desvelar as expectativas dos profissionais de saude

em relacdo as a¢bes do aconselhamento para atividade fisica na APS.

Metodologia

Esta pesquisa configura-se como um estudo qualitativo de natureza
fenomenoldgica, sob a perspectiva fenomenolégica social de Alfred Schutz®. Essa
escolha permitiu focar no mundo social dos participantes, destacando suas
expectativas na compreensdo e atribuicdo de significados as experiéncias do
cotidiano dos profissionais de saude, as quais sdo permeadas pela compreensédo do
fenbmeno em seu significado intersubjetivo, isto €, por meio da andlise das relacdes
sociais e da subjetividade vivenciada nas interacdes interpessoais?®.

O cenério deste estudo foi realizado em duas Unidades Bésicas de Saude,
localizadas no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, uma das quais localizada
no Distrito Sanitario I, que disp8e, nas proximidades do territério adstrito, uma unidade
do Programa Academia da Saude, e a outra no Distrito Sanitario Ill. Todos os
participantes foram selecionados de forma intencional, atendendo aos seguintes
critérios de inclusdo: ser profissional do quadro permanente ou temporario da
Secretaria Municipal de Saude, com atuacédo efetiva minima de trés meses na ESF,
visando minimizar os efeitos do periodo de adaptacao e integracdo entre as equipes.
Por outro lado, os critérios de exclusao foram: profissionais inativos; afastados ou a
disposicéo de outros 6rgaos do Governo Municipal; em gozo de licenca de diferentes
naturezas ou férias durante o periodo de coleta das informacdes; e aqueles que nédo
foram encontrados apds trés tentativas.

O numero de participantes neste estudo nao foi estabelecido a priori. Em funcéo
da natureza fenomenoldgica da investigacao, a determinacao de participantes ocorreu
de acordo com a saturacéo dos dados. Tal saturacao é atingida quando as entrevistas
passam a apresentar relatos repetitivos que abordam o tema de estudo e respondem
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as guestdes dos pesquisadores. Assim, nesse processo, alcancou-se a participacéo
de 21 profissionais de saude da equipe minima (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude).

As informacdes foram coletadas por meio de entrevistas fenomenoldgicas
semiestruturadas, no periodo de janeiro e fevereiro de 2025, em dias variados no turno
diurno, nos locais de trabalho dos participantes, em sala que garantisse a privacidade
dos autores sociais e em data e horério previamente agendados com cada
participante. Para as entrevistas, utilizou-se a seguinte questéo norteadora: Quais séo
as suas expectativas em relacdo as iniciativas de aconselhamento para atividade
fisica na Atencdo Primaria? Quais mudancas vocé acredita serem necessarias para
melhorar o atendimento em relagcdo ao aconselhamento para atividade fisica na
atencao primaria a saude?

Para a andlise das falas, buscou-se apreender a esséncia do fenbmeno
utilizando as orientagées por Bicudo®, que integram andlise ideogréafica e nomotética.
A analise ideografica permitira explorar os significados subjacentes de forma
individual, adentrando nas descri¢cdes ingénuas dos sujeitos e expondo a estrutura de
suas narrativas. Por sua vez, a analise nomotética possibilitara transcender o aspecto
individual, identificando padrbes e tendéncias emergentes a partir do conjunto de
informagdes, para, assim, discernir as convergéncias e divergéncias articuladas.

Foram cumpridos os aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, com
base na Lei n°® 14.874/2024, que regula a pesquisa com seres humanos no Brasil e
institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. O estudo
obteve a carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Satude do municipio de Joao
Pessoa — PB. Posteriormente, foi submetido a Plataforma Brasil, sendo aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude - CCS da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o n° CAAE: 84618524.1.0000.5188,
parecer n°® 7.239.950.

Resultados

Os participantes do estudo foram 21 profissionais de saude (Médico: n = 3;
Enfermeiros: n = 5; Técnico de Enfermagem: n = 4; ACS: n = 9), que atuavam em
Unidades Basicas de Saude de Joao Pessoa, PB. Verificou-se que a maior parte da

amostra era do sexo feminino (n = 15), tinha idade entre 40 e 50 anos (n = 16; média



102

de idade de 44,8 anos, dp = 6,0 anos), era composta por pessoas com vinculo conjugal
formalizado (n = 9), residia no mesmo bairro em que trabalhava (n = 15), possuia
renda mensal entre dois e trés salarios minimos (n = 13) e se autodeclarou de cor da
pele ndo branca (n = 17). Vale destacar que todas as entrevistadas desempenhavam
suas atividades ha mais de 1 ano na Unidade Béasica de Saude (dados nao
apresentados em tabelas).

Tomando como referéncia as analises sugeridas por Bicudo® e Silva, Gehres e
Caminha' em processos de analise em estudos fenomenologicos, ocorreu, neste
estudo, inicialmente a andlise ideografica, que diz respeito aos aspectos individuais e
especificos das narrativas dos sujeitos. Neste estudo, tal etapa foi organizada em um
quadro de andlise onde constam o cargo funcional exercido na unidade béasica de
saude e suas unidades de sentido e significado, que posteriormente se transformam
em uma rede de significado. Estas se caracterizam pela elaboracédo de tematicas que
emergem da releitura dos significados articulados sob a perspectiva do pesquisador.
Nesse percurso, apresenta-se no Quadro 1 abaixo um exemplo desse procedimento
da analise ideografica:

Quadro 1: Exemplo de analise ideografica realizada no estudo

educador fisico vindo fazer
palestras, mostrando para a
gente a importancia para a
qualidade de vida, os resultados
gue se pode ter e a gente
passar para a populacdo. Seria
isso: qualificacao! A palavra-
chave é essa’. (Acs.4)

Entrevistados Unidade de sentido Unidade de Rede de
(as) Significado Significado

““Como eu te falei - Qualificacao; A profissional
anteriormente, eu acho que o - Presenca do expressa
investimento seria qualificagdo. | profissional de expectativa de ter
Vocé qualificando o agente de Educacao Fisico; uma qualificacédo
salde, que € a ponta, o elo que profissional sobre
liga a comunidade & unidade de a tematica, bem
saude, a tendéncia & melhorar como o suporte do
até nas falas. Sendo bem profissional de
sincero, ndo tem como orientar Educacgdo Fisico
sem saber, t4 entendendo? para ajudar no

ACS 4 Entéo seria 0 que: uma processo de
qualificagdo com o préprio trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Posteriormente, realizou-se a analise nomotética, que se configura como um

movimento de reducdes que transcendem o aspecto individual da andlise entre as
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distintas unidades, visando unificar as estruturas gerais dos textos e instituindo, assim,
convergéncias articuladas para o desfecho dos resultados das tematicas. Com base
nas convergéncias de unidades de significado analisadas, deu-se 0 escopo para a
construcdo de unidades de significado/tematicas, 0 que resultou em seis categorias.
Assim, as expectativas dos profissionais de saude no que diz respeito ao
aconselhamento para atividade fisica na APS, em um primeiro momento,

organizaram-se conforme o Quadro 2, exposto a seguir:

Quadro 2: Confluéncias realizadas no momento de analise nomotética

Unidades de significado/Tematicas Confluéncias tematicas dos profissionais

1. Capacitacéo especifica para qualificar o
aconselhamento

ACS2; ACS4; ENF3; ENF5; MED3

2. Acesso continuo a educacao permanente

ACS4; ENF5; TE4

3. Expectativa de maior suporte da gestao

ACS1; ACS6; ENF4; TE1; TEZ2,

para gualificacao

4. Apoio multiprofissional ACS6; ACS7; ACS9; ENF1; ENF3; TE4;

ACS1; ACS2; ACS4; ACST7; ACSS; ACSS9;
ENF1;, ENF2; MED3; TE1; TE2; TE3, TE4

5. Suporte do profissional de Educacao
Fisica para suporte técnico-pedagdégico

ACS1; ACS2; ACS3; ACS4; ACS7; ACSS;
ENF1; ENF2; MEDS; TE1; TE3; TE4

6. Presenca do profissional de Educacéo
Fisica para apoio assistencial

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
Legenda: ACS = Agente Comunitario de Saude; ENF = Enfermeira(o); MED = Médica(o); TE =
Técnica(o) de Enfermagem.

Ao analisar cada unidade temética, constatou-se a necessidade de robustecer
0 processo de categorizacdo, o qual Bicudo denomina como categoria aberta,
indicando um avango na compactacéo das categorias. Assim, avaliei que as unidades
tematicas um, dois e trés, bem como as categorias quatro, cinco e seis, poderiam
compor a mesma categoria concreta. Desta forma, essas associacdes entre as
categorias receberam novos titulos a partir das seguintes categorias concretas
abertas: (1) Qualificacéo profissional referente a tematica da atividade fisica; e (2)
Presenca do profissional de Educacédo Fisica como suporte técnico-pedagogico e

apoio assistencial.

Qualificagcdo profissional referente a teméatica da atividade fisica

Nessa categoria, desvela-se que, nas entrevistas com 0s atores sociais,
emergiu uma expectativa significativa por parte dos profissionais de salde de

qualificacdo profissional, principalmente pelos novos conhecimentos que s&o
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agregados na forma de abordar o usuario sobre a tematica da atividade fisica, visando

melhorar o processo de trabalho, conforme vemos nas falas:

[...] Eu falo mais na questédo da educacédo permanente que a gente ndo tem. Teve em
outras gestbes. [...] Para vocé ter uma ideia, toda semana a gente tinha cursos de
educacdo permanente que eram voltados para nos agentes de saude, para depois
passar para a populacdo. Temas como educacéo fisica, alimentagéo, prevencgédo de
quedas, tdentendendo? Tudo que eravoltado a gente! Tinha! Entdo a gente tinhacomo
passar para a populacdo de uma forma bem sucinta para que eles absorvessem. Hoje
a gente praticamente ndo tem, ndo é nem a questao de recursos, € a propria gestao
que ndo ta vendo isso de ta qualificando os funcionarios para que eles possam passar
de forma melhor para a populacdo a questédo da conscientizacéo. (ACS. 2)

Como eu te falei anteriormente, eu acho que o investimento seria qualificacdo. Vocé
qualificando o agente de salde, que é a ponta, o elo que liga a comunidade & unidade
de saude, a tendéncia é melhorar até nas falas. Sendo bem sincero, ndo tem como
orientar sem saber, t4 entendendo? Entdo seria o que: uma qualificacdo com o préprio
educador fisico vindo fazer palestras, mostrando para a gente a importancia para a
qualidade de vida, os resultados que se pode ter e a gente passar para a populagao.
Seria isso: qualificaco! A palavra-chave é essa. (Fala firme) (ACS 4)

Eu acho que a capacitagdo para todos os profissionais é primordial, ndo somente para
os enfermeiros, mas para os médicos, dentistas, para os que trabalham na academia
de saude, para os fisioterapeutas. Todo mundo que atende na atencao basica vai
precisar de uma capacitacdo voltada a atividade fisica para que a gente possa
implantar nas nossas consultas diarias. (Enfermeiro 1)

Entdo, a minha expectativa € que a gente possa ter mais esse suporte de
conhecimento e de apoio de outros profissionais, para que a gente consiga orientar
melhor a populagdo quanto a isso e incentivar a populagéo a procurar a pratica de
atividade fisica. (Enfermeira 5)

[...] E como eu digo: é s6 a questdo da qualificacio mesmo para nds enquanto
funcionarios, entendeu? Se passar para a gente é até melhor, porque fica uma visita
cheia[...]. (ACS 1)

[...] Ter o profissional para dentro da unidade mesmo poder fazer um treinamento, uma
oficina com a gente [...]. (Técnica de Enfermagem 4)

Diante ao exposto, foi possivel perceber que as expectativas dos profissionais
com vistas a aquisicdo de novos conhecimentos que subsidiem formas mais
qualificadas para a prestacdo de um aconselhamento para atividade fisica, em que
atender essas demandas pode significar ampliacéo do repertorio de conhecimentos e
de aprimoramento do desempenho profissional e, consequentemente, a

transformacao de realidades sociais relacionadas a pratica de atividade fisica.
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Presenca do profissional de Educacéao Fisicacomo suporte técnico-pedagdgico

e apoio assistencial

Outra expectativa adicional por parte dos profissionais entrevistados foi a
presenca de um profissional de Educacdo Fisica que possa dar suporte técnico-
pedagogico as equipes de referéncia, que passe seguranca para a equipe sobre o que
eles podem fazer, como abordar e como agir, de tal forma que isso promova um
empoderamento para a promocao de atividades fisicas no processo de trabalho. Além
disso, ambicionam a insercdo de um profissional que possa realizar atividades com
0S usuarios nas unidades basicas de saude e em ambientes proximos, como

expressam as falas:

Como eu falei, uma das solu¢ées que eu vejo em relacdo a isso é a presencga de um
educador fisico na unidade para realizar palestras ou mesmo até atividades fisicas
aqui, ensinando alguns exercicios fisicos, porque, por exemplo, a gente tem muitos
idosos que ndo tém uma mobilidade muito boa e acham que ndo podem fazer
exercicios fisicos por causa disso, mas é totalmente possivel, mas isso também com
a orientacéo de um educador fisico. (Médico 3)

[...] A expectativa € que realmente a gente tivesse um profissional, um educador fisico,
que ficasse aqui para acompanhar a equipe para que a gente pudesse, juntos, cada
um fazer sua parte com o paciente, para motiva-lo a viver melhor, né? [...]. (Técnica
de Enfermagem 1)

De cara, 0 mais urgente possivel, é agregar a equipe de saude da familia da unidade
um profissional que estivesse habilitado na &rea da educacao fisica para poder nos
ajudar na prética desses exercicios com a habilidade profissional dele. [...] Com essa
equipe de apoio que. Geralmente a salude tem um programa chamado NASF, que €
a equipe multiprofissional, com professores de educacéo fisica que desempenham as
atividadesy...]. (Enfemeira 2)

Rapaz, minha expectativa é que tivesse, futuramente, um profissional aqui
constantemente, todos os dias ou, sei la, a maior quantidade de dias possivel para
pegar essa turma de usuarios que vem procurar o servigo de saude e ver se a gente
forma um grupo, ver se estando aqui ele consegue fazer mais do que a gente [...]
(ACS 2)

[...] Deveriam ter, pelo menos, assim, um educador fisico pra... pra fazer pelo menos
uma atividade fisica. A gente fazer, convidar as pessoas, eles virem e elas virem, fazer
pelo menos uma vez por més ou duas vezes por més um auldo de atividade fisica pra
eles. Que é uma coisa que é legal, né? E eles gostam! [...]. (ACS 3)

[...] Um profissional especifico da area. [...] Que fizesse as atividades com a gente...
J& ajudava a gente também e o usuério (ACS 7).

[...] A Unica é justamente essa: que, talvez, se tivesse um profissional direto nas
unidades ou aumentasse a quantidade de academias de salde nos bairros, talvez
promovesse mais essa consciéncia de que o exercicio fisico é importante para qualquer
pessoa. (ACS 8).
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Frente ao conjunto de falas, observa-se o destaque dado pelos relatos dos
profissionais de salde ao desejo de apoio as equipes das unidades basicas de saude,
inferindo como expectativa a partir de dois interesses imediatos: formacao
permanente e presenca do profissional de Educacgéo Fisica, representado por uma
equipe multiprofissional, atuando de forma complementar e integrada as demais
equipes da APS, com vistas ao cuidado no territorio, mantendo o individuo em seu

meio social.

Discusséao

O presente estudo objetivou desvelar as expectativas dos profissionais de
saude em relagéo as ac¢des do aconselhamento para atividade fisica na APS. A partir
das narrativas dos profissionais de saude, identificou-se que as expectativas
emergiram de dois interesses imediatos: qualificacdo profissional referente a tematica
da atividade fisica e a presenca do profissional de Educacédo Fisica como suporte
técnico-pedagdgico e apoio assistencial.

A partir das falas, identificaram-se os “motivos para” a luz do referencial
schutziano. Assim, ficou perceptivel que os profissionais esperam uma formacéo
permanente em meio ao processo de trabalho, a qual promova a superacdo das
dificuldades cotidianas impostas pela complexidade e pelo dinamismo, para as
questdes sobre atividade fisica no ambito da APS. A qualificacéo dos profissionais de
salde para a promoc¢do da saude por meio da atividade fisica compreende uma
transformacao na forma de significar e organizar o trabalho, uma vez que o paradigma
biologicista, curativo, médico-centrado, ainda predominante, esta desarticulado dos
principios estruturantes e praticas em saude preconizados pela Politica Nacional de
Atencdo Basicall.

~

Especificamente no que tange a atuacdo na atencdo basica, esta exige
habilidades e competéncias pouco desenvolvidas na maioria dos cursos de
formacdo dos profissionais de saude, exigindo do profissional a adocédo de
diferentes estratégias de promoc¢do da saude (ex.: clinica ampliada, projeto
terapéutico singular, projeto de saude do territorio, educacdo em saude), entre
elas, o aconselhamento para comportamentos de salude. Exemplo disso s&o os
estudos no campo especifico da atividade fisica e promog¢éo da saude na APS,

evidenciando que os profissionais de saude relatam inseguranca,
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desconhecimento tedrico-metodoldgico e auséncia de treinamento formal para
realizar aconselhamento sistematico sobre atividade fisica, atribuindo tais
dificuldades a formagéo prévia dos profissionais®’. Este cendrio é corroborado
pelos achados obtidos, em que apenas 12% dos cursos de medicina possuiam 0s
termos atividade fisica ou exercicio fisico no conteddo das disciplinas'?. Além
disso, estudos apontaram que a maioria dos profissionais que atuavam nas
unidades béasicas de saude nao possuia formacao voltada para a saude da familia
ou saude coletiva, dificultando o trabalho do cuidado integral e humanizado aos
usuarios®14. Em estudo de reviséo, foi verificado que a inclusdo de contelidos
sobre o aconselhamento para atividade fisica na formacdo de médicos
demonstrou potencial de efetividade para mudanca nas préaticas médicas e em
desfechos de salde dos pacientes'®. Assim, espera-se que possa ocorrer a
inclusdo de conteudos relacionados a tematica da atividade fisica e saude para
valorizar o saber do educando e instrumentaliza-lo para a transformacéo de sua
realidade e de si mesmo, além de possibilitar o desenvolvimento de habilidades e
técnicas no trabalhador de salde no processo de trabalho. Por outro lado,
estratégias de educacao “bancaria”, portanto, devem ser evitadas, uma vez que
essas tendem a ndo promover a autonomia e o protagonismo dos envolvidos no

processo de aprendizagem?®.

Dessa forma, fica evidente que esses profissionais carecem de formacéo
especifica e de um programa de qualificacdo no processo de trabalho e no cuidado
ofertado, para desenvolver as competéncias necessarias para a atuacao
abrangente no territério, numa perspectiva ampliada de saude!’. Assim, é preciso
pensar na inclusdo do aconselhamento para atividade fisica nos curriculos dos
cursos de graduagdo em saude, uma vez que este € um tema prioritario para uma
abordagem interdisciplinar frutifera e que exige conhecimentos, competéncias e
habilidades dos profissionais de saude!®.

Concomitantemente as limitagdes observadas na formacao inicial, a educacdo
permanente em saude dos profissionais para o aconselhamento em atividade fisica
parece ser, portanto, um elemento fundamental para que esta estratégia seja
consolidada na APS. Sob essa dtica, promover uma formacdo aos profissionais de
saude pode significar a consolidacdo de subjetividades, dado que assimilar os

principais aspectos para apoiar o aconselhamento breve dos profissionais de saude
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pode resultar no fortalecimento do vinculo, das interacdes sociais e da compreensao
do contexto vital de cada usuario®. Esse processo com profissionais permite adentrar-
se em sua “situacdo biogréfica”, conceito da sociologia fenomenolégica de Alfred
Schiitz8, que remete ao conjunto de experiéncias, vivéncias e significados que
orientam a acao do sujeito no mundo social, e, posteriormente, penetrar no contexto
vital de cada usuario.

Assim, a realizagdo da formag&o permanente pode instrumentalizar e fomentar
o planejamento e o desenvolvimento de acdes pelas equipes de salude permeadas
pela escuta ativa, pelo acolhimento, vinculo, integralidade e longitudinal idade do
cuidado através da praxis por aporte tedrico-pratico para aprimorar sua atuacao na
APS2, E importante ressaltar que, apesar da educacdo permanente terem sua
importancia nos processos de trabalho em saude, oferecendo aos profissionais
espacos de troca de saberes entre o0s atores sociais, do compartilhar
responsabilidades e de gerenciar conjuntamente problematicas das questbes de
salde, o que pode contribuir para melhorias em suas atividades cotidianas?!, a
concessao de formacgdo permanente ndo € garantia de consolidagéo da efetivacdo da
realizacdo de aconselhamento para atividade fisica. Sendo assim, faz-se necessario
também avaliar a relevancia/pertinéncia em oferecé-las, buscando compreender a
ambiéncia e os obstaculos contextuais que influenciam os profissionais para a sua
real aplicacdo?%23,

Em funcéo disso, torna-se viavel investir em um processo formativo que seja
balizado nos principios da Politica Nacional de Educacédo Permanente em Salde?4,
gue preconiza uma aprendizagem no contexto do trabalho, significativa, e a partir do
diagnostico dos problemas concretos enfrentados pelos profissionais, destacando o
uso de metodologias ativas para a solugéao de problemas, o planejamento e as acoes
educativas de promocao da saude. Isto €, almejando uma transformacao das praticas
profissionais, por meio de um processo de aprendizagem-trabalho, ou seja, devendo
ocorrer preferencialmente no cotidiano das pessoas e das organizacdes, e levando
em consideracdo o contexto vital de cada usuario. Além disso, um possivel caminho
desse fortalecimento pode ser alcancado também através das equipes
multiprofissionais (eMulti)?®, anteriormente conhecidas como NASF, contando, em sua
composi¢cdo, com a participacdo destacada do profissional de Educacéao Fisica, os
quais correspondem a atores privilegiados no sentido de ampliar e qualificar as acdes

de educacao e promocéao da atividade fisica, sendo, assim, estratégica para promover
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o cuidado integral da populacéo, contribuindo para ampliar o escopo de praticas e a
resolubilidade da APS, assemelhando-se as falas dos entrevistados, devido a
expectativa do apoio do profissional de Educacao Fisica.

Tal expectativa esteve relacionada a ter a presenca do profissional de
Educacédo Fisica no que diz respeito ao desejo de suporte técnico-pedagogico. As
falas permitiram visualizar que a exploracdo da dimensao técnico-pedagodgica do
apoio das equipes multiprofissionais ganha importancia, uma vez que acdes
educativas nas unidades basicas de salude podem empondera-los para assumir um
papel central no desenvolvimento dos modos e processos de trabalho que tematizem
a promocao da atividade fisica, ndo s6 por meio do aconselhamento, mas também por
outras estratégias, como a constru¢do de um saber que contribua para a gestao do
trabalho e colabore para a resolutividade dos servicos, tendo em vista que o
compartiihamento de conhecimento e praticas promove o “aprender no fazer em
conjunto”?®. E imperativo, nesse sentido, compreender que o matriciamento para a
qualificacdo das praticas de promocdo da atividade fisica na APS, entre 0s
profissionais de salde e a equipe multiprofissional de apoio, bem como entre todos
esses profissionais e 0s usuarios, ocorre numa “relacéo face a face”, considerada por
Schutz®8 como um encontro significativo, no qual ha um envolvimento de um em
relacdo ao outro mutuamente, de forma a trazer consigo todo o seu estoque de
conhecimento previamente constituido, com interesses e significados que lhes sao
comuns.

O éxito do suporte técnico-pedagdgico dos profissionais de Educacéao Fisica no
enfrentamento de problematicas no territorio, definitivamente, depende de um trabalho
conjunto. No entanto, o processo de trabalho compartilhado ainda é um desafio para
a esfera da APS, em virtude da auséncia de dialogo e pactuacdo entre 0s
trabalhadores, como também da fragilidade na construcdo de um projeto assistencial
comum, bem como de fatores envolvendo a propria gestdo do processo de trabalho
no habitual da APS, focado na produtividade do trabalho cumulativo e no atendimento

a demanda dos pacotes institucionais, ndo tratando com prioridade as demais

.. . . .. , . 27,28
atividades que deveriam fazer parte da rotina do profissional de oficio . Um
exemplo foi observado no presente estudo, onde os profissionais da eMulti acumulam
simultaneamente os cargos de gerente da unidade basica de saude e profissional da

equipe multiprofissional, favorecendo, assim, a sobrecarga e podendo comprometer
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tanto a qualidade das acfes desenvolvidas quanto a articulacdo entre as diferentes
funcbes. Além disso, apenas sete equipes da eMulti possuem profissionais de
Educacdo Fisica na Saude em sua composi¢cdo, conforme dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)?°, o que compromete 0S processos
de qualificacédo e o apoio técnico concedido aos profissionais de saude das Unidades
de Saude.

Esses dados configuram um retrato de uma dissertacéo realizada ha quase
duas década no mesmo municipio que acorreu a presente pesquisa, cujos resultados
ainda se mostram consonantes com o cenario atual, revelando ndo apenas sua
atualidade, mas, também, a persisténcia histérica de desafios estruturais e simbélicos
relacionados a atuacdo do profissional de Educacédo Fisica, apontando, assim, a
necessidade de melhorias nas condi¢des de trabalho no que diz respeito ao espaco
fisico, material as aulas e tempo disponivel para realizacdo das atividades.

E preciso considerar, ainda, que a expectativa dos profissionais de satde pela
presenca do profissional de Educacgéo Fisica no servico das Unidades de Saude
reflete, a0 mesmo tempo, o interesse para além do suporte técnico-pedagogico, mas
também como apoio assistencial, através do desenvolvimento da integralidade a partir
de acbes de atendimento individual, em grupo e domiciliar, atividades coletivas,
discussbes de casos, atendimento compartilhado entre profissionais e equipes, bem
como a construcdo conjunta de projetos terapéuticos e intervencdes no territdrio?*.
Com isso, produzem-se acfes sobre atividade fisica e saude, com enfoque nas
demandas singulares, condizentes com o0 contexto sociocultural dos sujeitos e
comunidades, almejando também a valorizacéo e a utilizacdo dos espacos publicos
para a pratica de atividade fisica. Assim, a presenca desse profissional € valorizada
pelos seus pares, os quais o identificam como agente potencializador e multiplicador
para a adocgdo de habitos de vida saudaveis no territério adstrito®°.

Essas expectativas dos profissionais de saude se traduzem na melhoria da
educacao permanente e do suporte do profissional de Educacao Fisica no processo
de trabalho para a prestacdo de um aconselhamento pautado nos principios da
universalidade, da integralidade e da equidade. Tais aspiracdes constituem a
tipificacdo desse grupo que expressa seus desejos. POde-se perceber que essa
necessidade dos profissionais € compartilhada e inclui-se na intersubjetividade, na
qual as experiéncias séo interpretadas de forma reciproca, permitindo, assim, que o

aconselhamento para atividade fisica seja um espaco de discussao para compartilhar
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e construir contextos concretos de producéo de saude.

Cabe ressaltar que, a luz do pensamento de Schutz®, esses desejos dos
profissionais estdo, implicitamente, traduzindo expectativas mediante o
reconhecimento da situacdo biogréfica, por meio da interacdo face a face e da
estrutura como trabalho — conceitos refinados do referencial schutziano. Esses
relatos evidenciam a participacao efetiva destes profissionais de saude no territorio
adstrito, posto que suas aspiracdes nao ilustram ensejos descontextualizados, mas
sim expressdes das necessidades concretas do processo de trabalho. Isso evidencia
a busca pela consolidacdo do aconselhamento breve sobre atividade fisica a

populacao, considerando sua realidade, suas possibilidades e seus interesses.

Conclusao

Os achados deste estudo apontam que os profissionais de salde tém o anseio
de receber uma educacdo permanente para ressignificar os conhecimentos e
qualificar a assisténcia prestada no aconselhamento na APS. Além disso, h&
expectativa quanto a presenca do profissional de Educacédo Fisica para um suporte
técnico-pedagogico e apoio assistencial, quando os profissionais ensejam a melhoria
do arranjo da equipe eMulti. As experiéncias ouvidas descortinaram um desejo por um
olhar ampliado de saude, coerente com os principios da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude e da Politica Nacional de Atencdo Basica, em
detrimento do olhar biomédico, ainda hegem®onico na APS. Por fim, por ser um estudo
qualitativo fenomenoldgico, os resultados traduzem caracteristicas especificas do
grupo estudado, que pertence a uma realidade singular, o que impede a generalizagéo
dos resultados. Sugere-se, portanto, a realizagcdo de novas pesquisas que explorem
diferentes contextos e perspectivas desses autores sociais na APS, e, assim,
permitam intervencbes mais assertivas, fundamentadas nas experiéncias

compartilhadas pelos profissionais de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, percebe-se que as acgbes do aconselhamento para
atividade fisica na APS entrelacam-se as motivac¢des dos profissionais de saude, visto
gue os significados e expectativas envolvem as vivencias compartilhadas no mundo
social, o que fez suscitar reflexdes e discussdes de estratégias para consolidacao do
aconselhamento para atividade fisica na rede basica de saude. Compreender a visao
dos profissionais de saude sobre as a¢cfes do aconselhamento para atividade fisica
na APS permitiu evidencia significados atribuidos ao aconselhamento para atividade
fisica no contexto da atencéo priméria a sadde envolvem a experiéncia intersubjetiva,
sendo reconhecido pelos profissionais como uma pratica essencial, porém
acompanhado pelo modelo biomédico e por barreiras na sua realizacao.

Esses significados desvelam necessidades de superar esses entraves que
requer a ndo culpabilizacdo individual por seu préprio fracasso na mudanca de
comportamento, reconhecendo que as escolhas e préticas relacionadas a atividade
fisica ndo se d&o isoladamente, pois é preciso levar em consideracdo 0s
determinantes sociais da saude. Somado a isso, o0s profissionais também tém como
obstaculos a falta de conhecimento, além de limitagbes impostas pelo servico e
dificuldades de gerenciamento organizacional que dificultam a adoc¢éo de praticas de
aconselhamento. De maneira direta, espera-se que os profissionais envolvidos e os
demais trabalhadores da atencao basica sejam beneficiados pelo processo formativo,
transformando suas praticas profissionais no sentido da qualificacdo do cuidado dos
usuarios do SUS. Desta forma, esses resultados incitam a reflexdo sobre as relacdes
sociais constituidas entre os sujeitos envolvidos no processo do aconselhamento,
tendo em vista os significados que cada um atribui as vivéncias no mundo social.
Assim, compreende-se que investigar tais significados dos profissionais de saude
frente as acdes do aconselhamento com o suporte da obra da obra de Schutz permite
0 pensar na educacdo em saude conforme o vivido, em que a tradugéo da acao social
penetra os aspectos mundanos que traduzem os fenbmenos sociais

Na outra faceta do fendmeno, tém-se as expectativas dos profissionais de saude,
as quais sao expostas a partir das suas falas, quando esses profissionais tém como
aspiragdes: qualificacdo profissional referente a tematica da atividade fisica e a

presenca do profissional de Educacdo Fisica no processo de trabalho para a
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prestacdo de um aconselhamento, mediante o reconhecimento da situacao biografica.
Tais aspiracdes constituem a tipificacdo desse grupo que expressam seus desejos.
Pdde-se perceber que essa necessidade dos profissionais € compartilhada e inclui-se
na intersubjetividade, na qual as experiéncias séo interpretadas de forma reciproca,
permitindo, assim, que o aconselhamento para atividade fisica seja um espaco de
discusséo, para compartilhar e construir contextos concretos de producao de saude

Diante disso, reconheceu-se que a formacao profissional, bem como o suporte
técnico-pedagdgico e apoio assistencial do profissional de Educacgéo Fisica pode ser
uma potente estratégia para a consolidacdo do aconselhamento para atividade fisica
no territério, quando esperam a melhora do arranjo e do processo de trabalho na rede
bésica de saude, rede basica de saude, traduzindo - se estrutura como trabalho,
conceito refinado por Schutz. Cabe ressaltar que a luz do pensamento de Schutz,
autores sociais que compartilham de uma dada realidade social, sentem necessidades
pessoais e sociais como pertencentes a um grupo social. Nestas incursdes, os autores
sociais necessitam ter a definicdo do papel que realizam cotidianamente em sua
pratica, determinando o lugar que exercer na sociedade e posi¢ao, conferindo as suas
expectativas um sentido. Desta forma, ao tomar como base o referencial schutziano,
percebi a importancia de pesquisar as expectativas dos profissionais de saude diante
das acdes de aconselhamento na APS, tendo em vista que os relatos evidenciaram a
participacdo destes profissionais com a préatica de atividade fisica na unidade de
saude, dado que suas expectativas ndo se configuram como ensejos
descontextualizados, mas, sim, perspectivas relevantes para a consolidacdo do
aconselhamento para a atividade fisica na APS.

Assim, espera-se, com esta pesquisa, contribuir em ambito cientifico e social
para a construcdo do conhecimento na area da saude e Educacdo Fisica,
incentivando novas pesquisas relacionadas a tematica. Ademais, considera-se que
esta investigacao possa colaborar para as agoes APS, e, assim, permitir intervengdes
mais assertivas, fundamentadas nas expectativas e significados compartilhados pelos
profissionais de saude, bem como incitar a sua incorporacdo efetiva nas praticas de
aconselhamento para a atividade fisica no servigo.

Por fim, € importante ressaltar que fica comprometida a generalizacdo dos
achados para outras populacdes, ja que o0 presente estudo se ateve a apresentar a
experiéncia vivida de profissionais de saude de unidades basicas de saude de Joéo

Pessoa — PB. Assim, evidencia-se a necessidade de abrangéncia do estudo para
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outros contextos do pais. Além disso, existe a escassez de publicacdes relacionadas
a tematica do aconselhamento para atividade fisica, tendo como fundamento tedrico
a fenomenologia de Alfred Schutz, o que, de certa forma, comprometeu uma
discussdo mais aprofundada do didlogo com outros estudos, dado que o
aconselhamento para atividade fisica € um relevante e proficuo tema para novas
pesquisas no campo da APS, no sentido de que futuras pesquisas poderdo trazer

outros elementos que agregardo valor a essa area do conhecimento.

REFERENCIAS

1. JACOBSON, D. M. et al. Physical activity counseling in the adult primary care
setting. American Journal of Preventive Medicine, v. 29, n. 2, p. 158-162,
2005.

2. CURRY, S. J.; WHITLOCK, E. P. Behavioral counseling interventions expert
forum: overview and primer on US preventive services task force methods.
American Journal of Preventive Medicine, v. 49, n. 3, p. S129-S137, 2015.

3. FLORINDO, A. A;; DR, A. Experiéncias de promoc¢dao da atividade fisica na
estratégia de saude da familia. Floriandpolis: Sociedade Brasileira de Atividade
Fisica e Saude, 2015. 274 p.

4. BRASIL. Guia de orientagao para o aconselhamento breve sobre atividade fisica
na APS. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-
social/consultas-publicas/2022/consulta-publica-guia-de-oirientacao-para-o-
aconselhamento-breve-sobre-atividade-fisica-na-atencao-primaria-a-saude-do-
sistema-unico-de-saude/anexo-1-guia-de-orientacao-para-o-aconselhamento-
breve-sobre-atividade-fisica-na-aps-do-sus_livro.pdf. Acesso em: 21 maio 2024.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promoc¢éao da Saude:
revisao da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. Brasilia: Ministério
da Saude, 2015.

6. MORAES, S. Q.; SOUZA, J. H.; ARAUJO, P. A. B.; RECH, C. R. Prevaléncia de
aconselhamento para atividade fisica na Atencdo Béasica a Saude: uma revisao
sistemética. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 24, p. 1-12,
2019.

7. HEBERT, E. T.; CAUGHY, M. O.; SHUVAL, K. Primary care providers'
perceptions of physical activity counselling in a clinical setting: a systematic
review. British Journal of Sports Medicine, v. 46, n. 9, p. 625-631, 2012.

8. SOUZA NETO, J. M.; BRITO, G. E. G.; LOCH, M. R.; SILVA, S. S.; COSTA, F. F.
Aconselhamento para atividade fisica na atengdo primaria a saude: uma revisao
integrativa. Revista Movimento, v. 26, p. 1-12, 2021.

9. SOUZA NETO, J. M.; GUERRA, P. H.; RUFINO, E. A.; COSTA, F. F. Isolated and
simultaneous perceived barriers to physical activity counseling. Revista
Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 24, p. 1-8, 2019.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

118

SOUZA NETO, J. M. de. Prevaléncia e fatores associados a pratica do
aconselhamento para a atividade fisica em profissionais de saude. 2018.
123 f. Dissertacéo (Mestrado em [Inserir Area]) — Universidade Federal da
Paraiba/Universidade de Pernambuco, Jodo Pessoa/Recife, 2018.

SOUZA NETO, J. M.; SILVA, S. S.; FARIAS JUNIOR, J. C.; COSTA, F. F. Factors
associated with Physical Activity Counseling by Health Workers Questionnaire:
construction, validation and reliability. Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Saude, v. 27, p. 1-8, 2022.

WATTANAPISIT, A. et al. Challenges of implementing an mHealth application for
personalized physical activity counselling in primary health care: a qualitative
study. International Journal of General Medicine, v. 14, p. 3821-3831, 2021.

WATTANAPISIT, A. et al. Primary health care providers’ perspectives on
developing an eHealth tool for physical activity counselling: a qualitative study.
Journal of Mobile Health, v. 1, p. 321-333, 2021.

SILVA, A. C. M.; GEHRES, A. F.; CAMINHA, I. O. O método fenomenolégico
como possibilidade para a pesquisa em Educacao Fisica. Revista Pesquisa
Qualitativa, v. 11, n. 27, p. 584-604, 2023.

BASTOS, C. C. B. C. Pesquisa qualitativa de base fenomenoldgica e a anélise
da estrutura do fendbmeno situado: algumas contribuicées. Revista Pesquisa
Qualitativa, v. 5, n. 9, p. 442-451, 2017.

BICUDO, M. A. V. A pesquisa qualitativa fenomenologica: interrogacéo,
descricdo e modalidades de analise. Revista Pesquisa Qualitativa em Saude,
v.1,n. 1, p.41-74, 2011.

SCHUTZ, A. Sobre fenomenologia e rela¢des sociais. Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais, v. 27, n. 78, p. 357-378, 2012.

SILVA, S. S. da; BRASILEIRO-SANTOS, M. S.; SOUZA NETO, J. M. de; COSTA, F. F.
da. For an Expanded View of Physical Activity in Health. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude, v. 27, p. 1-2, 2022.

DAHLGREN, G.; WHITEHEAD, M. Policies and strategies to promote social
equity in health. [S.l.]: Institute for Future Studies, 1991.

PIGGIN, J. What is physical activity? A holistic definition for teachers,
researchers and policy makers. Frontiers in Sports and Active Living, v. 2, p.
72, 2020.

LACERDA, J. T. de; MORETTI-PIRES, R. O. Processo de trabalho na atencao
basica. [Local de publicacao]: [Editora], 2016.

SCHUTZ, A. A construcéo significativa do mundo social: uma introducéo a
sociologia compreensiva. Petrépolis: Vozes, 2018.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidente da Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 2
fev. 2026.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

119

funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 20 set. 1990.

PAIM, J. S. Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdo para a compreensao e
critica. Salvador: Edufba; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atenc¢do a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. 110 p. (Série E. Legislacdo em Saude) .

BRITO, G. E. G. de; MENDES, A. de C. G.; SANTOS, P. M. de. O objeto de trabalho
na Estratégia Saude da Familia. Interface - Comunicacao, Saude, Educacéo,
V. 22,n.64,p. 77-86, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Bésica. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/
biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab. Acesso em: 19 maio 2024.

SCHMIDT, M. I. et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and
current challenges. The Lancet, v. 377, n. 9781, p. 1949-1961, 2011.

CAMPOS, G. W.; BARROS, R. B. de; CASTRO, A. M. de. Avaliagéo de politica nacional
de promogao da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 3, p. 745-759, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocéao da Saude:
PNPS: revisédo da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. 36 p.

SANTOS, L. P. G. S. de; FRACCOLI, L. A. O Agente Comunitario de Saude:
possibilidades e limites para a promoc¢ao da saude. Revista de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, v. 44, p. 76-83, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. O trabalho do agente comunitario de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Perfil de competéncias do agente comunitario
de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

LABATE, R. C. Projeto de profissionalizacdo dos trabalhadores da saude: a
experiéncia da Habilitacdo em Praticas de Saude — Agente Comunitario de
Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 58, n. 6, p. 723-727, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencéo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

FONSECA SOBRINHO, D. et al. Compreendendo o apoio matricial e o resultado
da certificacdo de qualidade nas areas de atencéo a crianca, mulher,
diabetes/hipertensdo e saude mental. Revista de Atencédo a Saude, v. 38, p.
83-93, 2014.



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

120

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes do Nasf: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. (Cadernos de Atencao Basica, n.
27).

GOZZI, A. P. N. F. A pratica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF):
apoio matricial como inovacgéao tecnologica em saude. 2017. Tese (Doutorado em
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade) — Universidade Federal de Sao Carlos, Sao
Carlos, 2017. Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/9940.

SANTOS, S.; BENEDETTI, T. R. B. Cenéario de implantacdo do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia e a insercao do profissional de Educacao Fisica. Revista
Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 17, p. 1-2, 2012.

RODRIGUES, J. D. et al. Insercdo e atuacao do profissional de educacao fisica na
atencdo basica a saude: revisao sisteméatica. Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude, v. 18, n. 1, p. 5-15, 2013.

WOLKER, S. M. et al. Monitoramento do Programa Academia da Saude de 2015
a 2017. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 13, n. 1, p. 1-10,
2020.

MATTOS, M. P. de; GUTIERREZ, A. C.; CAMPOS, G. W. de S. Construcédo do
Referencial Historico-Normativo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, p. 3503-3516, 2022.

RODRIGUES, K. G. W. Integralidade, Cuidado e Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB): Transformacfes de um Dispositivo
para a Construcéo do SUS. 2020. Dissertacdo (Mestrado em [Inserir Area]) —
Faculdade de [Inserir Faculdade], Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023.
Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacédo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes multiprofissionais na atencéo
primaria & saude. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 maio 2023.

CECCIM, R. B. Interprofissionalidade e experiéncias de aprendizagem:
inovagdes no cenério brasileiro. In: TOASSI, R. F. C. (org.).
Interprofissionalidade e formacao na saude: onde estamos? Porto Alegre:
Rede Unida, 2017. p. 49-67.

RIBEIRO, A. A. et al. Interprofissionalidade na atenc&o primaria:
intencionalidades das equipes versus realidade do processo de trabalho. Escola
Anna Nery, v. 26, p. 1-10, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 719, de 7 de abril de 2011. Institui o
Programa Academia da Sadde no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2011/prt0719_07_04 2011.html. Acesso em: nov. 2025.

BRASIL. Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013. Redefine o Programa
Academia da Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 8 nov. 2013.

BISPO JUNIOR, J. P.; MOREIRA, D. C. Nucleos de Apoio & Saude da Familia:
Concepcoes, Implicacbes e Desafios para o Apoio Matricial. Trabalho,
Educacdo e Saude, v. 16, p. 683-702, 2018.



53.

54,

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

121

BISPO JUNIOR, J. P.; MOREIRA, D. C. Educacdo Permanente e Apoio
Matricial: Formac&o, Vivéncias e Praticas dos Profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e das Equipes Apoiadas. Cadernos de Saude
Publica, v. 33, p. e00108116, 2017.

LOCH, M. R.; DIAS, D. F.; RECH, C. R. Apontamentos para a atuacdo do
Profissional de Educacéo Fisica na Atencéo Basica a Saude: um ensaio.
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 24, p. 1-5, 2019.

FERREIRA, A. B. de H. Novo Dicionéario Aurélio da Lingua Portuguesa. 5. ed. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira, 2009. 2120 p.

SCHMIDT, M. L. S. Aconselhamento Psicolégico. Revista Brasileira de
Psicologia, v. 1, p. 1-10, 2019.

BIREME / OPAS / OMS. Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS. Sao
Paulo: BIREME / OPAS / OMS, 2024. Disponivel em: http://decs.bvsalud.org/.
Acesso em: 21 maio 2024.

FILGUEIRAS, S. L.; DESLANDES, S. F. Avaliacdo das Ac¢des de
Aconselhamento: Analise de uma Perspectiva de Prevencao Centrada na
Pessoa. Cadernos de Saude Publica, v. 15, p. S121-S131, 1999.

ANOKYE, N. K.; LORD, J.; FOX-RUSHBY, J. Is Brief Advice in Primary Care a
Cost-Effective Way to Promote Physical Activity? British Journal of Sports
Medicine, v. 48, n. 3, p. 202-206, 2014.

LAMMING, L. et al. What Do We Know about Brief Interventions for Physical
Activity That Could Be Delivered in Primary Care Consultations? A Systematic
Review of Reviews. Preventive Medicine, v. 99, p. 152-163, 2017.

McNELLIS, R. J. et al. Standards of Evidence for Behavioral Counseling
Recommendations. American Journal of Preventive Medicine, v. 49, n. 3, p.
S150-S157, 2015.

VUORI, I. M,; LAVIE, C. J.; BLAIR, S. N. Physical Activity Promotion in the
Health Care System. Mayo Clinic Proceedings, v. 88, n. 12, p. 1446-1461,
2013.

LEFEVRE, M. L. Behavioral Counseling to Promote a Healthful Diet and Physical
Activity for Cardiovascular Disease Prevention in Adults with Cardiovascular Risk
Factors: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement.
Annals of Internal Medicine, v. 161, n. 8, p. 587-593, 2014.

SOUZA NETO, J. M.; FLORINDO, A. A.; COSTA, F. F. Associated Factors with
Physical Activity Counseling among Brazilian Family Health Strategy Workers.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p. 369-378, 2021.

HUIJG, J. M. et al. Factors Influencing Primary Health Care Professionals’
Physical Activity Promotion Behaviors: A Systematic Review. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 22, p. 32-50, 2015.

HAFELE, V.; SIQUEIRA, F. V. Intervengdes com Profissionais de Satide da
Atencao Priméria sobre Aconselhamento a Atividade Fisica: Revisédo
Sistemética. Journal of Physical Education, v. 30, p. e3021, 2019.



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

122

FLORINDO, A. A. et al. Physical Activity Counseling in Primary Health Care in
Brazil: A National Study on Prevalence and Associated Factors. BMC Public
Health, v. 13, p. 1-10, 2013.

GAGLIARDI, A. R. et al. Factors Contributing to the Effectiveness of Physical
Activity Counselling in Primary Care: A Realist Systematic Review. Patient
Education and Counseling, v. 98, n. 4, p. 412-419, 2015.

DACEY, M. L. et al. Physical Activity Counseling in Medical School Education: A
Systematic Review. Medical Education Online, v. 19, p. 24325, 2014.

HALLAL, P. C.; KNUTH, A. G. Epidemiologia da Atividade Fisica e a
Aproximacao Necessaria com as Pesquisas Qualitativas. Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte, v. 33, p. 181-192, 2011.

SA, T. H. de; VELARDI, M.: FLORINDO, A. A. Limites e Potencialidades da
Educacao dos Trabalhadores de Saude da Familia para Promocédo da Atividade
Fisica: Uma Pesquisa Participativa. Revista Brasileira de Educacéao Fisica e
Esporte, v. 30, p. 417-426, 2016.

FLORINDO, A. A. et al. Physical Activity Promotion by Health Practitioners: A
Distance-Learning Training Component to Improve Knowledge and Counseling.
Journal of Science and Medicine in Sport, v. 19, n. 2, p. 140-150, 2018.

FIGUEIRA, T. R. et al. Percepc¢Ges sobre Adocao e Aconselhamento de Modos de
Vida Saudéaveis por Profissionais de Saude. Trabalho, Educacao e Saude, v.
13, p. 181-200, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cédo para
Doencas Crbonicas por Inquérito Telefénico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2014.

GOMES, M. A.; DUARTE, M. F. S. Efetividade de uma intervencao de atividade
fisica em adultos atendidos pela estratégia saude da familia: Programa Acéao e
Saulde Floripa-BRASIL. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 13,
n. 1, p. 44-56, 2008.

DAMSCHRODER, L. J. et al. Fostering Implementation of Health Services
Research Findings into Practice: A Consolidated Framework for Advancing
Implementation Science. Implementation Science, v. 4, p. 1-15, 2009.

FORSETLUND, L. et al. Continuing Education Meetings and Workshops: Effects
on Professional Practice and Healthcare Outcomes. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2021.

KONRAD, L. M.; RIBEIRO, C. G.; TOMICKI, C.; BENEDETTI, T. R. B. Validacéo de
Tecnologia Educacional para Implementar um Programa Comunitario na Saude
Pudblica. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 25, p. 1-6, 2020.

SANTOS, A. de F. dos et al. Incorporagéo de Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo e Qualidade na Atencéo Basica em Saude no Brasil. Cadernos
de Saude Publica, v. 33, p. e00172815, 2017.

MERHY, E. E.; FRANCO, T. B. Por uma Composicéo Técnica do Trabalho
Centrada no Campo Relacional e nas Tecnologias Leves. Saude em Debate, v.
27, n. 65, p. 316-323, 2003.



81.

82.

83.

84.

85.
86.

87.
88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

123

STEIN, A. et al. Guia de Avaliacdo de Tecnologias em Saude na Atencao
Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

SILVA, R. V.; OLIVEIRA, W. F. de. O Método Fenomenoldgico nas Pesquisas
em Saude no Brasil: Uma Analise de Producéo Cientifica. Trabalho, Educacéao
e Saude, v. 16, p. 1421-1441, 2018.

SURDI, A. C.; KUNZ, E. J. M. Fenomenologia, movimento humano e a educacgéo
fisica. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 16, n. 4, p. 263-290, 2010.

MINAYO, M. C. de S.; COLETIVA, S. Andlise qualitativa: teoria, passos e
fidedignidade. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, p. 621-626, 2012.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢bes 70, 2008.

MYERS, G. Pesquisa qualitativa em Psicologia: Fundamentos e Recursos
Béasicos. Petropolis: Vozes, 2002.

BICUDO, M. A. V. Fenomenologia: confrontos e avan¢os. Sdo Paulo: Cortez, 2000.

BICUDO, M. A. V. Pesquisa qualitativa segundo a visdo fenomenoldgica.
Sao Paulo: Cortez, 2011.

SOKOLOWSKI, R. Introducéo a fenomenologia. [Local de publicacéo]:
[Editora], 2010.

DARTIGUES, A. O que é fenomenologia? Traduc¢éo de Maria José J. G. de
Almeida. 10. ed. Sdo Paulo: Centauro, 2008.

HUSSERL, E. A crise das ciéncias europeias e a fenomenologia
transcendental: uma introducéo a filosofia fenomenoldgica. [Local]: [Editora],
2008.

JESUS, M. C. P. de et al. La fenomenologia de Alfred Schiitz y su contribucion
para enfermeria. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 47, p. 736-
741, 2013.

ZILES, U. J. R. Fenomenologia y Teoria del Conocimiento en Husserl. [Nome do
Periddico], v. 13, n. 2, p. 216-221, 2007.

CRESWELL, J. W.; CRESWELL, J. D. Projeto de pesquisa: Métodos
gualitativo, quantitativo e misto. [Local]: Penso Editora, 2021.

CORREA, A. K. J.; LIBERALINO, L. A. do E. S. Fenomenologia: uma alternativa
para pesquisa em enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem, v. 5, p. 83-88,
1997.

CABRAL, M. S. J. A nocéo husserliana de consciéncia intencional e suas
origens. [Nome do Periédico], v. 3, n. 1, p. 120-138, 2010.

SCHUTZ, A.; LUCKMANN, T. Las estructuras del mundo de la vida. Buenos
Aires: Amorrortu, 2003.

TOURINHO, C. D. et al. A consciéncia e o mundo na fenomenologia de Husserl:
influxos e impactos sobre as ciéncias humanas. [Nome do Periddico], v. 12, n. 3,
p. 852-866, 2012.

HEIDEGGER, M. Todos nds... ninguém: um enfoque fenomenoldgico do social.
Sao Paulo: Moraes, 1981.



124

100.MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da percepc¢éo. Traducdo de C. Moura.
Sao Paulo: Martins Fontes, 1994. (Texto original publicado em 1945).

101.TISOTT, Z. L. et al. ContribuicBes da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz para o cuidado em enfermagem na saude mental. [Nome do Periddico],
p. 1-6, 2023.

102.SCHNEIDER, J. F. et al. O referencial Schutziano: contribuicées para o campo
da enfermagem e saude mental. Revista Brasileira de Enfermagem, 2017.

103.CARRARO, T. E. et al. Cuidado de Saude: uma aproximagéao teorico-filoséfica
com a fenomenologia. [Local]: [Editora], 2011.

104.BRAGA, V. A. S. et al. Atuacao de enfermeiros voltada para a obesidade na
Unidade Béasica de Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, p.
20180404, 2020.

105.MACHADO, R. E. T. et al. Experiéncias e expectativas de idosos com obesidade
sobre a assisténcia na atencao priméria a saude. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 73, p. €20200438, 2020.

106.COSTA, P. C. da et al. Expectativa de enfermeiros brasileiros acerca do
acolhimento realizado na atencao primaria em saude. Revista de Salud
Puablica, v. 18, p. 746-755, 2016.

107.GONCALVES, T. de A. et al. Conservacao de vacinas: o olhar da equipe de
enfermagem. Avances en Enfermeria, v. 39, n. 2, p. 178-187, 2021.

108.0LIVEIRA, G. C. de et al. Apoio matricial em salude mental na aten¢éo basica: a
visdo de apoiadores e enfermeiros. Revista Galcha de Enfermagem, v. 41, p.
20190081, 2019.

109.0LIVEIRA, G. C. de et al. A¢Bes do apoio matricial na Atencao Primaria a
Saude: estudo fenomenoldgico. Acta Paulista de Enfermagem, v. 32, p. 674-
682, 2019.

110.CAMATTA, M. W. et al. Intencdes de agentes comunitarios de salde sobre as
acles de saude mental. Revista de Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 10,
n. 7, p. 2436-2444, 2016.

111.CARVALHO, G. A. F. de et al. Significados atribuidos por profissionais de saude
aos cuidados paliativos no contexto da atencao priméria. Texto & Contexto-
Enfermagem, v. 27, p. e5740016, 2018.

112.ZEFERINO, T. M.; CARRARO, T. E. Alfred Schitz: do referencial tedrico-
filoséfico aos principios metodoldgicos de pesquisa fenomenoldgica. Texto &
Contexto-Enfermagem, v. 22, p. 826-834, 2013.

113.MARTINS, J.; BICUDO, M. A. V. A modalidade fenomenolégica de conduzir
pesquisa em psicologia. In: MARTINS, L; BICUDO, M. A. V. A pesquisa
gualitativa em psicologia: fundamentos e recursos basicos. 5. ed. Sdo Paulo:
Centauro, 2005.

114.CASTRO, F. F. A sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz. Ciéncias Sociais
Unisinos, Sao Leopoldo, v. 48, n. 1, p. 52-60, jan./abr. 2012. Disponivel em:
http://revistas.unisinos.br/index.php/ciencias_sociais/article/view/csu.2012.48.1.0
6/839. Acesso em: 25 jan. 2016.



125

115.ESQUIVEL, D. N. et al. Producéo de estudos em enfermagem sob o referencial
da fenomenologia. Revista Baiana de Enfermagem, v. 30, n. 2, 2016.

116.LIRA, S. V. G. et al. Producéo cientifica sobre promoc¢é&o da saude nos cursos de
poés-graduacédo brasileiros. Saude e Sociedade, v. 18, p. 437-445, 2009.

117.GOMES, A. M. de A. et al. Fenomenologia, humanizacéo e promocao da saude:
uma proposta de articulagcdo. Saude e Sociedade, v. 17, p. 143-152, 2008.

118.CAMATTA, M. W.; SCHNEIDER, J. F. The vision from the family about the work
of the mental health professionals in a Psychosocial Care Center. Escola Anna
Nery, v. 13, p. 477-484, 2009.

119.MALTA, D. C. et al. Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS): capitulos
de uma caminhada ainda em construcdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, p.
1683-1694, 2016.

120.ZEFERINO, T. M.; CARRARO, T. E. Alfred Schitz: do referencial tedrico-
filos6fico aos principios metodoldgicos de pesquisa fenomenoldgica. Texto &
Contexto-Enfermagem, v. 22, p. 826-834, 2013.

121.BOEMER, M. R. A conducéao de estudos segundo a metodologia de investigacéo
fenomenoldgica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 2, p. 83-94,
1994.

122.BICUDO, M. A. V. A pesquisa qualitativa fenomenoldgica: interrogacao, descricao e
modalidades de andlise. In: BICUDO, M. A. V. Pesquisa qualitativa segundo a
visdo fenomenolégica. Sao Paulo: Cortez, 2011. p. 41-74.

123.GOTO, T. Introducéo a psicologia fenomenoldgica: a nova psicologia de
Edmund Husserl. Sdo Paulo: Paulus, 2014.

124.RAMOS, C. M. et al. Entrevista fenomenol6gica como ferramenta de pesquisa
em enfermagem: reflexdo tedrica. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro, v. 12, 2022.

125.JESUS, M. C. P. de et al. A fenomenologia social de Alfred Schiitz e sua
contribuicdo para a enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v. 47, p. 736-741, 2013.

126.WAGNER, H. Sobre fenomenologia e relacdes sociais. Petropolis: Vozes,
2012.

127.JESUS, M. C. P. de et al. The social phenomenology of Alfred Schiitz and its
contribution for the nursing. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 47,
p. 736-741, 2013.

128.SERRA, I. V. S. et al. Producéo cientifica de enfermagem em saude mental sob
o referencial da fenomenologia. Revista Galucha de Enfermagem, v. 43, p.
20220218, 2023.

129.INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades. Rio de
Janeiro: IBGE, 2021. Disponivel em: http://cod.ibge.gov.br/233A2. Acesso em:
19 fev. 2024.

130.GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual
préatico. In: BAUER, M. W.; GASKELL, G. (orgs.). Pesquisa qualitativa com
texto, imagem e som: um manual pratico. Petropolis: Vozes, 2002. p. 64-89.



126

131.CORREIA, C. C. de B. O trabalho do professor leigo na regido semiarida do
Piaui. 1989. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo) — Faculdade de Educacéo,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1989.



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %"Wam
FEDERAL DA PARAIBA - asi
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE FiSICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
UM ESTUDO FENOMENOLOGICO

Pesquisador: JOAO MIGUEL DE SOUZA NETO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84618524.1.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.239.950

Apresentacao do Projeto:
Projeto de pesquisa em nivel Doutorado em Educacéo Fisica, do Programa Associado de P6s-Graduagéo
em Educagéo Fisica/CCS/UPE/UFPB.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza fenomenoldgica, com o referencial da
sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz. O campo de estudo consistira nas unidades de saude da APS
no municipio de Jodo Pessoa - PB, onde serdo entrevistados profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de saude), sendo selecionado aleatoriamente cinco dessas
unidades, uma

em cada distrito sanitario do municipio. O registro dos significados ocorrera no periodo de novembro e
dezembro de 2024, por meio de entrevista semiestruturada, questionando-se aos profissionais os "motivos
porque e motivos para", bem como através de um roteiro de observagéo. As narrativas serdo interpretadas
através de analises ideograficas e nomotéticas a luz da fenomenologia hermenéutica. Nesse contexto, esta
pesquisa promove a reflexéo sobre as relagdes sociais estabelecidas entre os participantes do processo de
educacéo e saude, considerando os significados individuais atribuidos as experiéncias

no ambiente social.
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Hipétese:

As praticas de aconselhamento para atividade fisica realizadas pelos profissionais de saude na APS séao
fortemente influenciadas por uma perspectiva biomédica, preventivista e de culpabilizagdo individual, além
de enfrentarem barreiras significativas associadas ao contexto social e as limitacdes dos servigos de saude,
0 que prejudica sua implementacéo efetiva.Hipotese Nula (HO):As praticas de aconselhamento para
atividade fisica realizadas pelos profissionais de saude na APS néo sao influenciadas de maneira
significativa por uma perspectiva biomédica, preventivista e de culpabilizagéo individual, nem enfrentam
barreiras associadas ao contexto social e aos servigos de saude que dificultem sua implementagéo.
Critério de Incluséo:

A inclusdo dos participantes baseou-se nos seguintes critérios: profissionais do quadro permanente e
temporario da Secretaria Municipal de Saude, com atuac&o efetiva minima de trés meses na eSF, visando
minimizar os efeitos do periodo de adaptacéo e integracéo entre as equipes.

Critério de Exclusé&o:

Os critérios de exclus&o adotados durante o periodo de coleta das informacgdes seréo: a) profissionais
inativos; b) afastados ou a disposi¢éo de outros 6rgdos do Governo Municipal; c) gozo de licenga de
diferentes naturezas ou férias durante o periodo de coleta das informagdes; d) aqueles que n&o forem
encontrados apods trés tentativas.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender os significados atribuidos por profissionais de satde no aconselhamento para atividade fisica
na atenc&o priméaria & saude, a luz da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos e desconfortos esperados, considera-se que os procedimentos utilizados nesta investigagédo néo
possuem potencial para gerar danos fisicos.

Contudo, durante a entrevista pode haver um certo cansaco psicolégico ao responder as perguntas. Para
evitar essa situacdo, a entrevista sera desenvolvida de maneira simples e direta, com apenas cinco
perguntas que tomam pouco tempo do individuo. Caso o (a) senhor (a) venha a sentir outros desconfortos,
comunique ao pesquisador para que sejam tomadas as
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Continuacao do Parecer: 7.239.950

devidas providéncias.

Beneficios:

A realizagéo desta pesquisa permitird uma compreenséo dos significados atribuidos pelos profissionais de
saude as agbes de aconselhamento para a promog&o da atividade fisica na Atengéo Primaria a Saude.
Além disso, contribuiré para a proposicéo de politicas publicas para o setor e subsidiara o planejamento de
acdes de formacgéo continuada para os profissionais de saude que atuam na Estratégia de Saude da Familia
no municipio de Jo&do Pessoa (PB). Ademais, o grupo de estudos assegura que os principais resultados
serdo apresentados e discutidos com o servi¢o de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Em consonancia com os objetivos, referencial tedrico, metodologia e referéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta os documentos de praxe.

Recomendacgoes:
Divulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba ; CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacéo para posterior publicacéo fica condicionada & submisséo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificag&o, para fins de apreciagéo e aprovagéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 09/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2452699.pdf 22:44:23
Parecer Anterior Parecer.pdf 09/11/2024 |JOAO MIGUEL DE Aceito

22:42:27 | SOUZA NETO
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 09/11/2024 |JOAO MIGUEL DE Aceito
Brochura 22:36:23 | SOUZA NETO
Investigador
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Outros PROJETO.pdf 09/11/2024 | JOAO MIGUEL DE Aceito
22:33:36 |SOUZA NETO

Outros ROTEIRO.pdf 09/11/2024 |JOAO MIGUEL DE Aceito
22:32:33 | SOUZA NETO

Outros INSTRUMENTO.pdf 09/11/2024 |JOAO MIGUEL DE Aceito
22:32:09 |SOUZA NETO

Outros ANUENCIA.pdf 09/11/2024 | JOAO MIGUEL DE Aceito
22:31:50 |SOUZA NETO

Outros Certidao.pdf 09/11/2024 |JOAO MIGUEL DE Aceito
22:31:09 |SOUZA NETO

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 09/11/2024 | JOAO MIGUEL DE Aceito

Assentimento / 22:30:11 |SOUZA NETO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha.pdf 09/11/2024 |JOAO MIGUEL DE Aceito
22:28:41 |SOUZA NETO

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 22 de Novembro de 2024

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

ISecretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacidao na Saude
Geréncia de Educacdo na Saude — GES
Joao Pessoa, 18 de outubro de 2024
Processo N°: 150.357 /2024

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educaciao na Saude (GES) esta de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa “SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE
FISICA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: UM ESTUDO
FENOMENOLOGICO”, a ser desenvolvido pelo (a) pesquisador (a) JOAO
MIGUEL DE SOUZA NETO, sob orientagcédo de IRAQUITAN DE OLIVEIRA
CAMINHA, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa a ser realizada no (a) , em Joao Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovacido por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacao na Saude

Av. Julia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-7949
gesjp@yahoo.com.br
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

INFORMAGCOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu nascimento: 2 Sexo: O " Masculino O‘Feminino
/ /

3. Qual a sua atuagao profissional na Unidade de Saude da Familia?

O Medicina O " Enfermagem (8 Téc. enfermagem O "Acs
4. Qual é a escolaridade completa do(a) senhor(a)?

QO 'Ens. fundamental Q7 Especializagéo

O* Ens. médio (O" Residéncia

O’ curso técnico O Mestrado

O° Superior O” Doutorado

6. Atualmente, considerando o salario minimo (SM) vigente de R$ 1.412,00, a sua renda bruta recebida
como pagamento pela sua atuagao profissional na Estratégia de Saude da Familia é de
8roximadamente quanto?

'De 1 SM (PDE5a10SM
C2DE1a2sM (OFDE 10220 SM
(O3DE3a4sSM (7 DE ACIMA de 20 SM
O*DE4a5SM
7. Qual é o estado civil (situacdo conjugal) atual do(a) senhor(a)?
(' Solteiro(a) (O3 Divorciado(a) ou separado(a)
(2 casado(a) ou unizo estavel O+ Vitvo(a)
8. Qual a cor de sua pele?
O Parda/Morena ()2 Preta (O3Branca O* Amarela (s Indigena
9. O(a) senhor(a) reside neste municipio, onde atua como profissional na Unidade Basica de Saude?
O'sim O2Nao
10. O(a) senhor(a) realizada regularmente atividade fisica?
O'sim O2Nzo
Informagdes:

As questbes a seguir sdo referentes as praticas do aconselhamento para atividade
fisica na promocdo da saude realizadas na Atencdo Primaria a Saude. Ao
responder a perguntas havera gravacao de audio para transcricdo posterior.
“Motivos porque”, as experiéncias concretizadas:

e “Como o senhor(a) compreende o papel do aconselhamento para atividade
fisica na promocao da saude?”;

e “Para o senhor(a), o aconselhamento para atividade fisica deve ser essencial
na atencdo primaria? Por qué?’; “O senhor(a) jA realizou acdes de
aconselhamento para atividade fisica? Se sim, quais? Se néo, por qué?”;

e “Quais facilidades vocé percebe ao realizar o aconselhamento para atividade
fisica?”; “Existem recursos ou apoios que ja ajudam ou poderiam ajudar nesse
processo?”;

¢ “Quais dificuldades vocé observa ou imagina para realizar o aconselhamento
para atividade fisica?”; “Como essas dificuldades podem afetar o processo e 0s

resultados das acbes de aconselhamento?”; “Pode compartilhar algum
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resultado relevante de suas acdes sobre o aconselhamento para atividade

fisica?”.

“Motivos para”, ou seja, as expectativas:
¢ Quais sao as suas expectativas em relacao as iniciativas de aconselhamento

para atividade fisica na Atencao Primaria?
e Quais mudangas vocé acredita serem necessarias para melhorar o
atendimento em relacdo ao aconselhamento para atividade fisica na atencao

primaria a saude?



134

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

% Departamento de
Educacéao Fisica

Convidamos o (a) senhor (a) participar da pesquisa intitulada “Significados atribuidos por
profissionais de saude ao aconselhamento para atividade fisica na atengado primaéria a saude:
um estudo fenomenolégico”, sob a responsabilidade do pesquisador Jodo Miguel de Souza Neto,
aluno do Doutorado em Educagéo Fisica do Programa Associado de Pés-Graduagdo em Educacao
Fisica UPE/UFPB, orientado pelo professor Dr. Iraquitan de Oliveira Caminha. O objetivo do estudo
é compreender os significados atribuidos por profissionais de salde ao aconselhamento para atividade
fisica na atengéo primaria a saude, a luz da sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz. Neste sentido,
a sua participacao consistird da seguinte forma:

O senhor (a) ira responder um roteiro de entrevista semi-estruturada, utilizaremos um roteiro de
entrevista semi-estruturada, com duracéo aproximada de 20 minutos, que sera gravada em audio e
realizada em um Unico encontro. Apds a conclusdo da pesquisa, 0 material gravado sera arquivado
no banco de dados do Laboratério de Estudos sobre Corpo, Estética e Sociedade — LAISTHESIS, sob
responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo de cinco anos para fins exclusivamente cientifico.

Riscos e desconfortos esperados

Considera-se que os procedimentos utilizados nesta investigacdo ndo possuem potencial para gerar
danos fisicos. Contudo, durante a entrevista pode haver um certo cansago psicologico ao responder
as perguntas. Para evitar essa situagdo, a entrevista foi desenvolvida de maneira simples e direta,
com apenas cinco perguntas que tomam pouco tempo do individuo. Caso o (a) senhor (a) venha a
sentir outros desconfortos, comunique ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas

providéncias.

Beneficios para os Participantes

Arealizacao desta pesquisa permitird uma compreensao dos significados atribuidos pelos profissionais
de salde as acdes de aconselhamento para a promoc¢éo da atividade fisica na Atengcédo Primaria a
Saude. Além disso, contribuira para a proposi¢édo de politicas publicas para o setor e subsidiara o
planejamento de ac¢des de formacao continuada para os profissionais de saude que atuam na Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa (PB). Ademais, o grupo de estudos assegura que

0s principais resultados serdo apresentados e discutidos com o servi¢o de saude.

Para tanto, o (a) senhor (a) precisara assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que visa assegurar a protecdo, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as
suas dimensdes: fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual. A estruturacao, o
conteudo e a forma de obtencao do consentimento séo baseados na Lei n° 14.874/2024, que regula a

pesquisa com seres humanos no Brasil e institui o Sistema
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Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Sua decisdo de participar neste estudo deve ser
voluntéaria, ndo resultara em nenhum custo ou 6nus financeiro para vocé, e o (a) senhor

(a) ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo ou punicdo caso decida néo participar desta pesquisa. Todos
os dados e informag06es fornecidos por vocé seréo tratados de forma anénima e sigilosa, ndo permitindo

sua identificacéo.

O (a) senhor (a) tera os seguintes direitos: garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta,
liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si. Em caso de davidas,
vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa pelos seguintes contatos: e-mail:
miguel.edf@hotmail.com - telefones: (83) 98886-4342/3216-7030 ou presencialmente no seguinte
endereco: Universidade Federal da Paraiba, prédio do Programa de P6s-Graduacdo em Educacgéo
Fisica— LAISTHESIS. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelo pesquisador ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitaria / Campus
| Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791

AUTORIZACAO

Eu, , apos ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar dessa pesquisa, bem como autorizo
a divulgacéo e a publicacéo de todas informagfes por mim transmitidas em publicacdes e eventos de
carater cientificos, sem que exista qualquer quebra ao anonimato das informac&es fornecidas. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Jodo Pessoa, de de 2024.

Assinatura do participante

g r(:»ivak Qg ,&)jt)m WP‘\*&

Assinatura do pesquisador
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