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“SAUDE EM CAMPO” O FUTEBOL APROXIMANDO OS JOVENS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

"HEALTH IN THE FIELD" - FOOTBALL BRINGING YOUTH CLOSER TO
PRIMARY HEALTHCARE: AN EXPERIENCE REPORT

Resumo

Este relato de experiéncia tem como proposito apresentar e detalhar uma iniciativa
bem-sucedida que envolve um projeto esportivo no ambito da atencao primaria a saude.
As atividades foram desenvolvidas inicialmente em parceria com um colégio municipal
que faz parte do territorio da UBS e posteriormente houve a inclusao de outras escolas.
Os estudantes foram selecionados pela direcdo da escola e professor de educagao fisica
seguindo os critérios: baixos de aptidao fisica, incluindo flexibilidade, mobilidade,
capacidade aerobica, além de sobrepeso, magreza, dificuldades no aprendizado. Optou-
se pela pratica esportiva de contraturno escolar, realizadas 5 vezes por semana, sendo 2
vezes de manha (1h/dia) e 3 vezes pela tarde (1,5h/dia). O modelo padrao de aulas era
dividido em aquecimento, geralmente um treino aerobico de corrida intervalada com
caminhada, seguido de alongamentos diversos, posteriormente, exercicios neuromotores,
baseados em treinamento funcional adaptado ao futebol. Em seguida o foco era nos
fundamentos, como passe, drible, recepcao, finaliza¢do, posicionamento em campo,
treinamento tatico, jogadas ensaiadas e jogos desportivos. Atualmente o projeto tem
pouco mais de 20 meses em atividade e neste periodo foram observados beneficios tais
como, estimulo a habitos saudaveis, fortalecimento do senso de comunidade, o acesso aos
servigos de saiide para jovens. De modo indireto, revelou-se também a importincia da
integracdo de profissionais de educagdo fisica na atencdo primaria a satde, visando
promover a satde e a intervengdo social por meio da pratica esportiva sendo utilizada
como um fator de promogao de satde e “uma porta de acesso” dos jovens a outros servigos
da unidade, como a vacinacgao.

Palavras-chave: futebol, inclusdo, saude

Abstract



This experience report aims to present and detail a successful initiative involving
a sports project within the scope of primary health care. The activities were initially
developed in partnership with a municipal school that is part of basic healthcare unity
territory, and later, other schools were included. The school management and physical
education teacher selected the students according to the following criteria: low physical
fitness, including flexibility, mobility, aerobic capacity, overweight, thinness, and
learning difficulties. The choice was made to do sports after school, five times a week,
two times in the morning (1h/day) and three times in the afternoon (1.5h/day). The
standard model of classes was divided into a warm-up, usually an aerobic workout of
interval running with walking, followed by various stretches, and then neuromotor
exercises based on functional training adapted to soccer. Then, the focus was on
fundamentals, such as passing, dribbling, receiving, finishing, positioning on the pitch,
tactical training, rehearsed moves, and sports games. Currently, the project has been
running for just over 20 months. During this time, we have seen benefits such as
encouraging healthy habits, strengthening the sense of community, and access to health
services for young people. Indirectly, it has also revealed the importance of integrating
physical education professionals into primary health care to promote health and social
intervention through the practice of sport, which is used as a health promotion factor and
"a gateway" for young people to other services at the unit, such as vaccinations.

Keywords: football, inclusion, health, primary healthcare, experience report.



INTRODUCAO

O Estatuto da Crianga e do Adolescente atribui ao Sistema Unico de Satde (SUS)
a funcdo de promoc¢do a satde, mediante a criacdo de politicas sociais publicas que
permitam o acesso universal e equanime as acdes € aos servigos para a promogao, a
protecdo e a recuperagdo da saude (artigos 7° e 11 do ECA, 1990)%. Com isso, o SUS —
por meio de suas Leis Organicas n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 e de suas diversas
politicas — assumiu responsabilidades sanitarias para com criangas, adolescentes e suas
familias®.

Um dos papéis da avaliacao integral da saude da crianga manter o vinculo dela e
de sua familia com os servigos de satde, propiciando oportunidades de abordagem para
a promog¢ao da saude, amamentacao, alimentagdo complementar, promog¢ao de habitos de
vida saudaveis, vacinagdo, preven¢do de doengas e agravos, provendo o cuidado em
tempo oportuno, neste sentido, o SUS preconiza o acesso a outras politicas intersetoriais
para a promoc¢ao de bem-estar fisico, mental e social'2.

A atividade fisica ¢ uma ferramenta de promocao da saude e reducdo de danos e
agravos (fisicos, emocionais e sociais) e um estimulo saudavel para o desenvolvimento
motor da crianga e esporte € o principal tipo de atividade fisica realizada pelas criangas e
adolescentes, correspondente a mais de 50% do total de atividade fisica praticada até 20
anos'®. Além disso, as modalidades coletivas e competitivas sdo as praticas mais
frequentemente realizadas nessa fase da vida'. Estas modalidades tendem a envolver
brincadeiras, jogos, competigdes, e, se destacam pela motivacao externalizada. A pratica
dessas modalidades no Brasil, na infincia e adolescéncia ¢ realizada em 3 principais
ambientes: escolar, contraturno (escolinhas em geral privadas-pagas) e ambiente de lazer
(brincadeiras de rua, campos de varzea). As evidéncias, contudo, revelam que a AF
diminui com a idade durante a adolescéncia®. A transi¢do da infancia para a adolescéncia
causa a substitui¢do de 40 minutos de AF de lazer por um comportamento sedentario®.
Além disso, a AF na juventude, especialmente esportes, foi um preditor da AF na idade
adulta madura enquanto se reconhece que o exercicio voluntario no tempo livre diminui
com a idade*, 15

A atividade fisica ¢ fundamental para a satide e deve ser praticada regularmente’.

Além disso, a atividade fisica regular pode prevenir doengas cronicas como obesidade,



diabetes, doengas cardiovasculares, osteoporose, em adultos. Neste sentido, o incentivo a
pratica habitual de AF a partir da infancia ¢ de extrema importancia, pois criangas ativas
apresentam maiores probabilidades de se tornarem adultos ativos e saudaveis®.

Em uma abordagem resolutiva, a prescri¢do de exercicios fisicos por profissionais
habilitados consolida evidéncias tanto nos beneficios associados quanto na adesdo ao
programa de exercicios, tanto neuromotores, quanto neuromusculares, aerobicos, de
flexibilidade, mobilidade, ludicos e pré-desportivos de iniciagdo esportiva e
aperfeicoamento, no entendimento técnico e tatico'®. Na infancia e adolescéncia esse
acompanhamento profissional pode promover comportamentos saudaveis, como a ado¢ao
de uma alimentagdo equilibrada, a manuten¢do de um sono adequado e a diminui¢ao do
tempo de tela. Além disso, a participagdo em esportes pode ajudar a reduzir
comportamentos de risco, como o uso de substancias prejudiciais a saude e a pratica de
atividades sedentarias em excesso'!. O esporte tem sido associado a redugdo dos sintomas
de ansiedade e depressdo, melhora da autoestima e aumento do bem-estar emocional.
Além disso, o esporte pode fornecer oportunidades sociais, como interagdo com colegas,
trabalho em equipe e senso de pertencimento, o que pode contribuir para uma melhor
satide mental e emocional®. Essas habilidades sociais sdo valiosas ao longo da vida e
podem contribuir para o desenvolvimento de relacionamentos saudaveis, a promocao da
inclusdo social e o sucesso em vdrias areas da vida''.

Existe uma baixa procura pelos servicos de saude por parte das criancas e
adolescentes, principalmente pelos seus responsaveis, devido muitas das vezes o proprio
medo do ambiente de satide, medo de vacinagdo, de medicacao, as vezes sendo até mesmo
cultural, por parte da familia do jovem, por ndo ter uma aproximacdo com os servicos de
saude, tendo em vista que em algumas culturas os “remédios” muitas das vezes sao
“feitos” em forma de chés pelos mais antigos da familia, e temos também, por exemplo,
tentativas de aproximagdo com essa populacdo, como em campanhas de vacinagdo, em
campanhas de prevencdo e principalmente com projetos de promogao da saude, sendo
esse ultimo o que se mostra mais efetivo com relagao ao tentar aproximar essa populagao
da aten¢do primaria a satde, pois conseguem ter um vinculo mais forte e perdem o medo
de se aproximar com os servi¢os de saude, que sdo gratuitos para toda a populagdo e de

qualidade.



Aproximar a crianca e o jovem da aten¢ao primdria a saide tem sido um desafio.
O uso de ferramentas praticas, ludicas, brincadeiras, competitivas e de educacdes em
saude, proximos as unidades de satde pode aproximar o jovem dos diversos servigos
disponibilizados pelo sistema de satde, de promogao e prevencao a saude, como grupos
de atividade fisica, campanhas de vacinagdo, atencdo com a saude bucal entre outros.
Uma estratégia utilizada para que a inser¢ao do Profissional de Educacdo Fisica na Saude
¢ através dos programas de Residéncia Multiprofissional. Esse profissional, geralmente
recém-formado, atua com outras areas dentro da Atencdo Primaria a Saude, de forma a
atender a populacdo de uma UBS contudo sob uma conduta de aprendizado em servico.
Portanto, o profissional residente, tem sido uma ponte para “testar” novos conhecimentos
dentro do contexto da atengdo primaria.

Portanto, o objetivo do presente estudo € relatar uma experiéncia exitosa do
profissional de educacdo fisica residente em atenc¢do primaria a saude envolvendo a
pratica esportiva como uma ferramenta de aproximacao entre unidade de saude e jovens

escolares.

METODOLOGIA

Esse relato de experiéncia visa demonstrar a importancia do profissional de
Educacgdo Fisica inserido na Aten¢do Primaria a Satde. A atuacdo do profissional de
Educacdo Fisica na promog¢do da satde ¢ fundamental para a prevencdo de diversas
doengas cronicas, além de melhorar a qualidade de vida dos individuos. O papel do
profissional de Educag¢ao Fisica vai além de prescrever exercicios fisicos, ele deve avaliar
as necessidades e limitacdes de cada pessoa, elaborar um plano de treinamento
individualizado e acompanhar a evolucdo do paciente ao longo do tempo. Essas acdes
contribuem para o desenvolvimento fisico, psicolégico e social das pessoas, ajudando-as
a alcangar um estilo de vida saudavel.

O presente texto descreve a atuagdo do Profissional de Educacdo Fisica em um
programa especifico idealizado para criangas e adolescentes, que desde a idealizacdo teve
como objetivo ampliar o atendimento da unidade para esse publico e garantir uma

participacao efetiva da comunidade. Portanto, o presente texto esta contextualizado em



topicos que descrevem a idealizagdo, parcerias, contexto local, metodologias aplicadas e

resultados observados.

RELATO DA EXPERIENCIA

Contexto do Local

A Unidade Basica de Satde localiza-se em um bairro carente do municipio de
Guarapuava, no interior do Estado do Parana. A populacdo atendida pela UBS ¢ de
aproximadamente 5000 pessoas, sendo que em média, quase 900 sdo criangas e

adolescente dos 7 aos 15 anos, populagdo-alvo do projeto.

Idealizacio da proposta e parcerias

Durante o inicio da residéncia, na fase de levantamento de informagdes ¢
demandas foi constatado a necessidade de elaborar atividades com o publico jovem, que
era pouco participativo na unidade de satide. Neste momento, a proposta foi idealizar um
projeto envolvendo a satide da crianca e do adolescente com um diferencial que gerasse
engajamento. Surgiu assim a ideia de realizar um projeto de escola de futebol com um
foco em saude, além de poder aproximar esses jovens da atengdo primadria a saude, visto
que muitas das vezes, essa populacdo possui um certo “medo” da area da saude e dessa
forma, ja vao se familiarizando com a atencdo primaria e perdendo esse medo e
adquirindo vinculo com os demais servigos prestados na UBS, sendo que além das
atividades esportivas, essas criangas ¢ adolescentes participavam de varias palestras e
conversas com os demais profissionais de saide da unidade, através de educagdo em
saude, como o autocuidado, educagdo em saude bucal, brincadeiras e atividades de boa
alimentacdo, de conversas sobre higiene, praticas de prevencao de lesdes, conversas sobre
satide mental e diversas outras praticas envolvendo os outros profissionais de saude.

Nesta fase ap6s uma reuniao entre os residentes e a tutora de campo sobre criar
um projeto para criancas e adolescentes, o passo seguinte foi o empréstimo do campo
sintético coberto gratuito gerido pela secretaria de esportes do municipio, que fica ao lado

da Unidade de Saude. Para formalizar a parceria foi encaminhado um oficio para a



Secretaria de Esportes do Municipio que autorizou o uso do espago para as atividades. Na
sequéncia os residentes trabalharam para angariar materiais para as atividades. Uma
grande parte foi adquirida por meios proprios, outra parte pelo programa de residéncia e
uma terceira parte pela secretaria de esportes e apoiadores do projeto, que doaram bolas,
coletes, calcados para as criangas mais carentes poderem utilizar durante os treinos, pois
muitos jogavam descalcos pois tinham apenas um par de ténis para utilizar para ir para a
escola. Outras parcerias acabaram vindo depois, para adquirir uniformes para as equipes

que estavam sendo convidadas para participar dos campeonatos do municipio.

Atuacao junto a escola na selecao dos jovens

Inicialmente, durante uma atividade de Tutoria da area da Educac¢do Fisica foi
sugerida a conversa com a diretora do Colégio Hypolita para formalizagdo de uma
parceria e estabelecimento de critérios de elegibilidade para as criangas participarem do
programa. Nessa reunido ficou estabelecido que as atividades do programa ocorreriam
fora contexto escolar, no contraturno escolar, reduzindo o tempo ocioso maximizando
beneficios'”. As criangas selecionadas deveriam apresentar niveis baixos de aptidao fisica,
incluindo flexibilidade, mobilidade, capacidade aerobica, além de sobrepeso, magreza,
dificuldades no aprendizado. O professor de educacdo fisica da escola e a diretora
realizaram a seleg¢ao dos escolares. Além disso, o desempenho e frequéncia dos alunos na

escola também eram considerados para continuidade no projeto.

Objetivos do projeto

Os objetivos do projeto se dividem em duas partes: proporcionar uma atividade
fisica com beneficio a saude fisica, mental e social, que fosse atraente ao jovem e
aproximar o jovem da aten¢do primaria. Esses objetivos foram estabelecidos sob
orientacdo da coordenadora e outros profissionais da unidade, que reportaram a demanda

no inicio do programa de residéncia.

Desenvolvimento das atividades esportivas realizadas — exemplos de aulas



Dentro das atividades, foram realizados exercicios aerdbicos, de flexibilidade,
mobilidade e atividades ludicas como aquecimento, depois disso, um treinamento fisico
com exercicios neuromotores e neuromusculares, em seguida, fundamentos de iniciagdo
esportiva, além de fundamentos técnicos e taticos do futebol. Durante a semana, na parte
da manha ocorreram dois dias de treino, na segunda e na quarta, e a tarde trés encontros,
na segunda, na quarta e na sexta-feira. Nas segundas-feiras (manha e tarde) tinham foco
em exercicios aerobicos. Nas quartas-feiras treinamento funcional aplicado ao futebol. E
na sexta-feira (tarde), existiam treinos técnicos e taticos, ja que o grupo era composto por
adolescentes mais velhos. Nos horarios matutinos predominava parte ludica, que era visto
que era necessario aproximar todos, criar espirito de equipe e competitividade, além de
adaptar exercicios e brincadeiras para que todos pudessem participar, com uma visao
inclusiva dentro das praticas.

O método global de ensino foi adotado predominantemente. Nestes métodos se
ensina e aprende jogando e corrigindo, tanto a parte de coordenagdo motora, quanto a
parte fisica, técnica e tatica'. Os treinos sempre foram divididos conforme as épocas do
ano, associados a possibilidade de ter um campeonato préximo ou algum amistoso.
Quanto mais proximos dos jogos os treinos tornavam-se mais especificos com foco em
técnica e tatica, por exemplo, aperfeicoando posicionamento com e sem bola,

lancamentos, passes, recepg¢ao, finalizagao.

Beneficios observados

Foram observados beneficios com relacdo ao entendimento nas intervengdes de
educacdo em saude, além do esquema vacinal dessas criancas e adolescentes estar
atualizado, além do cadastro no SUS. Tudo isso como forma de prevenir a sua
permanéncia nos projetos. Além disso, ja participamos de varios campeonatos, torneios,
amistosos contra varios times da cidade, do sub-10, sub-13 e sub-15, onde apareceram
varias estrelas, ainda estamos correndo atras, pois além da parte social e da saude, pode
ser que realmente algumas dessas criangas possam se tornar jogadores de futebol, através
de um projeto social. Inicialmente o grupo comegou com uma frequéncia de 3 encontros

semanais, 1 pela manha e 2 na parte da tarde, com média de 15 criangas em cada horario,
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a medida que o projeto cresceu passou para 3 horarios na parte da tarde e 2 na parte da
manhd, contando com mais de 100 participantes ao total, de 35 a 40 criangas e
adolescentes de 7 a 15 anos por aula, que estudam em diversos colégios da regido

ampliando a atuacdo do projeto.

Aproximacio com outros servicos da unidade

Durante as atividades do projeto outros profissionais da unidade realizavam acdes
de educagdo em saude, com temas como educagdo nutricional, bullying, vacinacao, saude
integral, consciéncia corporal e saude Mental. Essas atividades aconteceram pelo menos

uma vez no més e, a adesdo por parte das criangas e adolescentes, foi muito boa.

DISCUSSAO

O futebol ¢ uma atividade que desempenha um papel significativo na sociedade
brasileira, ndo apenas como entretenimento, mas também como uma ferramenta poderosa
para a inclusdo social e a promog¢do da saide, em consondncia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Este debate se propde a explorar como o futebol pode
servir como um agente de inclusdo social e como se relaciona com a area da saude e o
SUS.

O futebol desempenha um papel crucial na inclusdo social, proporcionando
oportunidades para individuos de diversas origens econdmicas, culturais e sociais. O
futebol ¢ uma ferramenta de integragdo social em comunidades marginalizadas, ajudando
a reduzir desigualdades ao proporcionar uma atividade comum que une pessoas de
diferentes estratos sociais®.

Além disso, o futebol pode ser particularmente relevante na inclusao de jovens em
situacdo de risco. Projetos esportivos como escolinhas de futebol tém um impacto
positivo na vida de criangas e adolescentes em comunidades vulneraveis, oferecendo um
ambiente seguro, desenvolvendo habilidades sociais e promovendo a educagao®.

O futebol também tem uma ligagao estreita com a satide e o SUS. A pratica regular
do esporte contribui para a promog¢do da saude, ajudando na preven¢do de doencas

cronicas, como a obesidade e a diabetes'>. O SUS, por sua vez, desempenha um papel
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fundamental na promocdo de atividades fisicas e esportivas como parte de uma
abordagem preventiva em saude.

Programas governamentais, como o "Programa Saude na Escola” tém promovido
a pratica de atividades fisicas, incluindo o futebol, nas escolas como parte de estratégias
para melhorar a satide das criangas e adolescentes. Isso demonstra a conexao direta entre
o esporte e a saude, com o SUS atuando como facilitador dessa relagao’.

O futebol desempenha um papel significativo na inclusao social, proporcionando
oportunidades para pessoas de diferentes origens e reduzindo desigualdades. Além disso,
estd intrinsecamente ligado a satide e ao SUS, como uma ferramenta para promover a
atividade fisica e prevenir doengas. Através de programas de inclusao social e estratégias
de promocdo da saude, o futebol pode ser utilizado de maneira eficaz para melhorar a
qualidade de vida das pessoas e fortalecer a implementag@o dos principios do SUS.

O presente projeto foi idealizado para oferecer uma atividade fisica atraente ao
jovem e que colaborasse para uma aproximacao da comunidade ao sistema de satde.
Essas a¢des foram exitosas e o projeto tornou-se um exemplo dentro da comunidade, com
uma ampla participacdao social e um apoio das entidades parceiras, profissionais da
unidade de satde e equipe da residéncia multiprofissional. Contudo, o projeto teve que
superar algumas dificuldades para ser formalizado e funcional. A dificuldade principal foi
a obten¢do de materiais, uma vez que o projeto era novo na unidade e no programa de
residéncia, os materiais necessarios para essas atividades foram obtidos com a
inicialmente com ajuda da Secretaria de Esportes, ou até mesmo meios proprios para que
esse projeto pudesse ser realidade. Apds superado o processo burocratico para aquisicao
de materiais pela Universidade foram obtidas novas bolas e outros materiais esportivos
par a atividade.

Espera-se que esse projeto se consolide na unidade de saude. Além disso, que o
servigo publico de saude do municipio ou de outras localidades invistam em mais em

acoes de promogao a saude, inspiradas por esse projeto.

CONCLUSAO

O presente projeto, teve €xito em promover o esporte € aproximar os jovens da

aten¢do primadria, esse resultado é confirmado pelo crescimento do projeto durante o
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periodo. Além disso o projeto de futebol revelou a importancia do Profissional de
Educacdo Fisica atuante na Atencdo Primdria a Satde, seja pela pratica exitosa, promo¢ao
de qualidade de vida e saide como também por aproximar os demais profissionais da
satide com a populacdo jovem. Este resultado, que afetou positivamente a vida de criancas
e adolescentes, pode servir de inspiracdo para outros profissionais em outras Unidades

Basica de Saude.
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