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RESUMO

O presente trabalho trata-se da narrativa de memoérias de uma professora de Educacéo Fisica
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia- FESF/Fiocruz.
Os relatos dialogam com alguns te6ricos que se dedicam as tematicas vivenciadas nos dois
anos de residéncia em Dias d’Avila no NASF e no estagio de Salde Mental. Para narrar
minhas experiéncias na residéncia foi preciso apresentar quem é essa professora de
Educacao Fisica, de onde eu vim, minhas motivagdes para viver todos esses momentos.
Portanto, desenvolvi capitulos sobre minha vida pessoal, desde a infancia, passando pela
universidade e atua¢des profissionais em Feira de Santana. A outra parte do memorial refere-
se a minha chegada na residéncia, aproximacdo com a Saude da Familia, com o NASF, as
varias possibilidades de intervencdo da Educacéo Fisica na salde e os caminhos tortuosos
no estagio da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio. Nessa etapa fago uma analise
critica dos pontos marcantes que foram fundamentais para meu crescimento nesse periodo.
Utilizo registros imagéticos como instrumento que estimula a rememorar o que foi vivido,
criando uma visualizacdo concreta da histéria descrita.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Educacao Fisica; Residéncia; NASF; Memdria.
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1 INTRODUCAO

"Quem somos noés, quem é cada um de nos sendo uma combinatéria de
experiéncias, de informagdes, de leituras, de imaginagdes? Cada vida é uma
enciclopédia, uma biblioteca, um inventario de objetos, uma amostragem de
estilos, onde tudo pode ser completamente remexido e reordenado de todas
as maneiras possiveis." Italo Calvino

Este trabalho, trata-se do memorial das minhas vivéncias e experiéncias nos
processos de formacao, desenvolvimento pessoal e profissional. Para isso, tracei um recorte
histérico desde a infancia até os dias recentes na Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia.

Segundo MENDES (2011) o memorial se caracteriza como registros reflexivos,
mediando as questdes a serem analisadas e reconstruidas. Assim, o memorial é relevante na
medida que a reflexdo sobre as experiéncias que vao surgindo nas praticas cotidianas,
guando coletivizadas, possibilitam ao sujeito novas leituras e outros tantos questionamentos.

Lembrar e reviver o0s momentos da vida, nos coloca no lugar ondes os balGes dos
pensamentos se apresentam em grandes numeros: “poderia ter feito diferente”; “ foi como
planejava, mas acho que preciso melhorar nisso”; “nossa, como avancei’. Vejo relevancia
nesse trabalho a partir da concepcéo de que relembrar e narrar essa lembranca o faz se
perceber como protagonista da minha prépria aprendizagem e desenvolvimento,
vislumbrando o continuo processos de mudancas e novas aprendizagens, como uma espiral,
sem perspectiva de fim do desenvolvimento humano.

No entanto, também acredito que narrar, através da escrita, a memoria da trajetoria é
um movimento espontaneo, garantindo a autonomia das pessoas nas suas escolhas. Nesse
trabalho de concluséo da residéncia o formato de autoavaliagéo e reflexdo do deslocamento
enquanto residente poderia ser considerado a propria concepgcdo de metodologias ativas,
proporcionando a possibilidade da producdo utilizando outras metodologias. Além de
sensibilizar e esclarecer a importancia do memorial. Sobre isso Padro e Soligo (S/D) afirmam
que narrar € um tipo de discurso da sequéncia de acontecimentos que possibilita dar a luz o
desejo de os revelar.

Assim, depois de refletir sobre as escolhas feitas por mim e um pouco antes de iniciar
a escrita desse trabalho, cheguei a conclusdo que o memorial € uma boa escolha para a
percepcdo dos meus avangos nos Ultimos anos de atuacdo profissional, que reflete
diretamente nas minhas conquistas e desenvolvimento como pessoa.

A narrativa que adotei tem como pressuposto a liberdade das expressdes com titulos
criativos, descrevendo as primeiras aproximacdes com a Educacéo Fisica desde as primeiras
bracadas nas piscinas, passando por mergulhos profundos na Educacao Fisica Escolar, até
a chegada a novos caminhos na Saude da Familia, como a histéria do patinho feio e seus

enfrentamentos para mostrar a beleza de seu nado.



Descrevo 0s sentimentos de medo e ao mesmo tempo vontade de contribuir e
conhecer sistematicamente as marolas desses novos rios da Saude da Familia e da Saude
Mental como &reas de atuacdo da professora de Educacdo Fisica que sempre gostou de
conhecer e se relacionar com pessoas.

O que a Educacao Fisica se ndo uma cultura corporal das pessoas, com as pessoas,
entre as pessoas ?!

A histéria da Educacédo Fisica esta intrinsicamente ligada a salude, no entanto numa
perspectiva higienista, na preparacao de corpos fortes e “saudaveis” para o trabalho, forcas
militares, como prética de lazer ilusoria para a classe proletaria. Ou seja, a Educacéo Fisica
sempre era relacionada exclusivamente ao corpo (BRACHT, 1999). De acordo com Soares et
al. (2012) os exercicios fisicos passaram a ser vislumbrado como “receita” e “remédios”,
acreditava-se que através deles, sem mudar as condi¢cdes de vida que se encontrava o
trabalhado, seria possivel adquirir o corpo saudavel, agil, disciplinado exigido pela nova
sociedade capitalista. Scabar, Pelicioni (2012) afirmam que resquicios dessa visdo ainda é
propagada reduzindo a atuacdo do professor de Educacdo Fisica a praticas meramente
bioldgica, fisica, metabdlica, antropométrica e fisioldgica.

Com o passar dos tempos a Educacdo Fisica ganha notoriedade através dos
beneficios do exercicio fisico para a saude. Assim comec¢a o conto dessa relagédo entre a
Educacao Fisica e a Saude, assim como a histéria com a educacao.

Nos ultimos anos varias mudangas ocorreram na Saude Publica. A criagcdo do
Programa Saude da Familia (PSF) foi um dos esfor¢os para a consolidagdo do SUS no pais.
Em seguida, percebeu-se que palavra Programa subtendia a momentos pontuais, assim
mudou-se a nomenclatura para Estratégia da Saude da Familia (ESF), afim de ampliar as
acoes. Com a equipe de profissionais (médico, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
agentes comunitarios) na ESF houve necessidade de outros profissionais para atender com
as diversas demandas. Assim foi criado o Nucleo de Apoia a Salda da Familia (NASF), uma
equipe multiprofissional que apoia de maneira conjunta e articulada a equipe minima
(RODRIGUES; FERREIRA; SILVA, 2013).

A criacdo do NASF teve como objetivo aumentar efetivamente, a resolutividade e a
gualidade da Atencdo Basica. Utilizando estratégias como a ampliagdo das ofertas de
cuidado, do suporte ao cuidado e a intervencdo sobre problemas e necessidades de saude,
tanto em ambito individual quanto coletivo (BRASIL, 2014).

Nesse mesmo contexto, o professor de Educacéo Fisica é considerado um profissional
de saude devido o reconhecimento da atividade fisica como fator importante para prevencéo
de algumas Doencas Crbnicas N&do Transmissiveis (DCNT). Desse modo, o professor de
Educacao Fisica passa a fazer parte da equipe do NASF para desenvolver programas de
atividades fisicas na Atencdo Basica. Atualmente esse reducionismo do fazer da Educagéo

Fisica, no que diz respeita a atuacéo exclusivamente com atividade fisica, ainda é presente



nos discursos das pessoas (MENDES; CARVALHO, 2015). Mas sera que a ampliacdo das
acles desse profissional pode favorecer o cuidado integral e continuado?

Com esse olhar ampliado que busquei colocar em pratica os conhecimentos nesse
periodo de residéncia, ndo apenas como professora de Educacgéo Fisica, mas também como
profissional de saude que utilizou das vivéncias anteriores na Educacéo para promover saude.
2 METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma narracao das memérias da minha infancia/adolescéncia,
passando pela graduacdo, experiéncias profissionais até o periodo atual na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Adotei o memorial por constituir um instrumento
importante de autoavalicdo sistematica impondo senso critico ao também dialogar com outros
autores de acordo com cada tematica descrita. Visto que, é possivel visualizar o deslocamento
e avancos alcancados durante o periodo. Assim, dividir a narrativa em periodos cronologico
com temas criativos enfatizando a discussdo e analise das vivéncias na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia desde margo de 2017. Além de utilizar registros
imageéticos, por construir as memdrias a partir das imagens auxiliando no exercicio da reflexdo

e lembrangas do que foi vivido.

3 OS PRIMEIROS ENCONTROS COM A AGUA: AS PISCINAS CONTAM UM POUCO DA
MINHA INFANCIA E ADOLESCENCIA

N&o lembro o dia exato que comecou essa paixao por piscinas, mas minhas lembrancas
revelam a minha infancia arrodeada por aguas. Quando era o dia de lavar a casa, a area

externa ou a cozinha, se tornava momento de festa, eu e meus irmaos adoravamos escorregar

e brincar com 4gua.

Imagem 1-Banheira de casa Imagem 2- Eu e meu irmao

Outra situacao que marcou e deixa em énfase essa minha trajetéria nas piscinas foi o
fato de meus pais serem sdcios de um clube aquatico, e praticamente todos os finais de
semana iamos para esse clube. Os dedos ficavam enrugados de ficar varias horas dentro da

piscina. Ficar no ambiente fluido e dindmico como a agua sempre me fez bem. Segundo Cenni



(1993), a 4gua "E um meio no qual é impossivel se fazer menos e deixar acontecer mais,
pode-se permitir o fluir’ (p.46). Esse “Fluir’, na minha concepcgéao é desfrutar dos prazeres do
meio liquido de forma ludica, criando um novo sentido para o contato com esse mundo amplo

e ambivalente que é a agua.

Imagem 3- Eu e meus dois irmaos Imagem 4- A familia completa

Acredito que é uma paixao de familia. Aos 8 anos de idade minha mae decidiu fazer
aulas de hidroginastica justamente no turno oposto ao horario que estudava, assim costumava
ir com ela para as aulas. No inicio ndo tinha aulas de natagéo, apenas pedia para o professor
de minha mae para entrar um pouco na piscina, e ele permitia. Depois abriu turmas de
natacéo, foi meu presente do ano. Ao se passar alguns meses de aulas a professora das
turmas me convidou para participar de um festival de natacdo. Participei e ganhei a medalha
de segundo lugar na prova de perna de crawl com a prancha. Essa conquista fez eu ficar
ainda mais apaixonada pela natacéo.

Assim dividia meus dias na escola e nas aulas de natacdo. Quando mudei para outro
bairro, passei fazer aulas no SESI, na turma de natagao infantil regular, onde a piscina era
também utilizada alguns minutos depois por uma equipe de natacdo, chamada Perform, que
treinava para competi¢cdes. O treinador sempre chegava mais cedo e as vezes me observava
nadando. Quando entdo resolveu fazer o convite para fazer parte da subequipe da Perform.
Alguns dias se passaram e fui conversar com o treinador e dizer que aceitava a proposta de
treinar na subequipe. Passei a treinar 3 dias na semana e 2 horas por dia. Participei de
algumas competicdes regionais e os resultados foram positivos. Depois de um ano o treinador
acreditava que deveria passar para equipe principal, treinar todos os dias e 3 horas por dia.
Muito empolgada com os resultados, aceitei o desafio. Vieram campeonatos baianos, fui
campedo baiana nas provas de nado peito, vice-campedo em outras provas. Uma das
melhores conquistas foi a classificacao para participar das Olimpiadas Escolares Nacional em
Pocos de Caldas, Minas Gerais, tudo pago pela federacao baiana.



Imagem 5 -Jogos Abertos do Interior em Vitoria da Conquista

Dessa forma que inicia minha histéria na Educacdo Fisica, uma infancia e

adolescéncia muito envolvida com a natacdo e outros esportes na escola.

4 UM MERGULHO PROFUNDO NOS RIOS DA EDUCACAO FISICA: FORMACAO
ACADEMICA

No final do ano de 2011 ingressei na UEFS no curso de Licenciatura em Educacéo
Fisica. Amparada pelo amor a natacdo e gosto por outras praticas esportivas escolhi a
Educacao Fisica como profissdo. Nao era sonho de crianga, mas as minhas vivéncias fizeram
gue meu caminho fosse trilhado pelos rios da Educacao Fisica.

Durante o periodo de graduacao fui estagiaria do SESI (Servigo Social do Comércio)
/Perform, SESC, SEST/SENAT (Projeto Polo Olimpico) e bolsista do PIBID. Além das
disciplinas regulares, os estagios nesses espacos contribuiram substancialmente na minha
formacéo.

O estagio no SESI/Perform foi minha primeira oportunidade de atuagdo. Como
conhecia os profissionais da Perform, por ter feito parte da equipe como atleta foi mais facil
me integrar a equipe profissional da empresa que prestava servico para o SESI na area das
atividades aquaticas. Foram dois anos de muita descoberta e aprendizado. Fui professora de
natacao nas turmas inicias (4 aos 6 anos ), intermediarios (7 aos 12 anos) e para adultos.

Tomando como conceito norteador que a natacdo € uma modalidade esportiva que
nela esta imbricada varios sentidos e significados, os quais séo interpretados de modo a ser
ensinado e praticado de forma diferenciada, isso considerando também que a agua possibilita

uma variedade de acdo e movimentos, fui construindo minha metodologia de ensino para
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alcancar os objetivos dos alunos e pais. Existiam outros profissionais nos mesmaos horarios
com outras turmas, mas nao havia articulacéo entre nés, cada um desenvolvia suas aulas de
forma individual sem dialogo com o outro professor, no que diz respeito ensino-aprendizado.
Essa situacdo incomodava, no entanto, estava chegando e me aprimorando no servico e por
iSS0 ndo conversei com 0s outros professores sobre essa articulacao na pratica de ensino.

A bolsa de estagio do SESC tinha como objetivo notério promover a formacéo
profissional de estudantes, ao vivenciar praticas do provavel campo de atuagdo, o
acompanhamento das aulas de professores atuantes, permitir a interacdo entre o ensino
superior e campo de atuacgéo profissional, e contribuir para a articulagcao entre teoria e préatica
necessarias a formacao dos académicos, elevando a qualidade das ac¢des académicas dos
cursos que visivelmente é prioridade na formagéo e acompanhamento dos individuos. No que
diz respeito ao exercicio fisico e desportivo, o Sesc no periodo oferecia atividades como:
Natacdo para adultos e criangas, Hidroginastica, Karaté, Futsal, Musculagdo, Ginastica e
Danca de saldo. Das quais, atuei apenas com o futsal, musculacdo, hidroginastica e
natacdo. A aproximacao da atividade docente (mesmo em um espaco ndo escolar) foi a
principal contribuicdo que o estdgio acrescentou em minha formagdo como professora de
Educacao Fisica. Diagnosticando, intervindo, refletindo e partilhando as experiéncias pude
crescer como profissional. As impressdes do estagio foram as melhores, tenho satisfacao e
alegria ao dizer que fiz parte dessa grande instituicdo de renome.

A forma que os profissionais estéo envolvidos e a organizagdo me motivou o suficiente
para exercer minhas atividades, sou grata pela oportunidade. Todas as atividades
vivenciadas mostraram a grande contribuicdo do estagio SESC na minha formacao
académica e formacao pessoal, deixando claro a responsabilidade e a importancia do que €

ser um professor de Educagéo Fisica.

Imagem 6-Torneio de Polo Aquéatico Imagem 7- Final da aula de futsal
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Imagem 8- Aula de Hidroginastica Imagem 9- Final da aula de natacéo

No SEST/SENAT estagiei no Projeto Polo Olimpico que tinha como objetivo incentivar
a natacao através do estimulo a formacéo integral do individuo, a promoc¢édo de habitos
saudaveis e a pratica esportiva de participacdo e competicdo para criancas e adolescentes
em situacdo de risco e vulnerabilidade social no municipio de Feira de Santana. Na
perspectiva de estimular a pratica esportiva o publico participante do Projeto Pélo Olimpico,
da ANI, de maneira geral era constituido por criancas e adolescentes dos 10 aos 13 anos e
gque tinham interesse e afinidade com a natacdo. E particularmente com vistas a proporcionar
aincluséo social, a ampliacdo de acesso a direitos e participagéo cidada. Foi uma experiéncia
muito importante, vivi momentos de cuidado e gestdo mesmo sem perceber que realizava.
Hoje consigo lembrar que muitas vezes, apesar de estagiaria, era eu que colocava em pratica
0 projeto, marcava reunides com os pais, conversava com os alunos sobre 0 desenvolvimento
na escola, proporcionava momentos de autoavaliagdo, além das atividades ludicas que o

faziam desenvolver os fundamentos bésicos da natacdo de uma forma mais leve e dindmica.
YR LI SEST SENAI RI2IRIZ ™ IEN < EST Ok [

Imagem 10 - Uniforme novo para os persistentes Imagem 11-Primeiras aulas

Durante a graduacdo também fui bolsista do Programa Institucional de bolsa de
iniciacdo a docéncia — PIBID, cujo o foco principal € aproximar os académicos de Educacao
Fisica da pratica docente, preparando-0s para uma atuacao coerente e consciente de suas
responsabilidades. E neste contexto, aprofundar nas discussdes sobre a nhatureza da
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profissdo docente, além de possibilitar a visualizacdo do espaco escolar da rede publica de
educacao e a construcdo de planejamento para intervencées em uma turma. Essa interacéo
entre o ensino superior e ensino bésico, articulagdo entre teoria e pratica sdo elementos
necessarios para a formagéo dos docentes, elevando a qualidade das a¢gdes académicas nos
cursos de licenciatura, e especificamente de Educagdo Fisica. Como bolsista do PIBID eu
descobri a atividade docente do professor de Educacgdo Fisica dentro da sala de aula.
Tinhamos um professor tutor, 0 qual era concursado da escola selecionada para o programa,
e todas as acgOes desenvolvidas na escola era articulado com esse professor, além dos
coordenadores. Foi através desse programa que me aproximei da atuagcdo escolar, pude
vivenciar essa relacdo direta professor-aluno, entender 0s processos de planejamento,
avalicao de aulas, materializar o ensino das praticas corporais como contetdo da Educacéo
Fisica. Uma experiéncia enriquecedora, que acrescentou profundamente na minha formacao

como professora. No PIBID atuei com turmas do ensino fundamental e médio.

Imagem 12-Ultimo dia de intervenc&o com a turma do 9° ano do Colégio Hilda Carneiro

5 VOLTA AS PISCINAS, AGORA DO OUTRO LADO DA BALIZA: ATUACAO
PROFISSIONAL

Depois de varios anos de encontros com a piscina como aluna, retorno para esse lugar
efetivamente como professora de natagdo infantil e hidroginastica. Quando finalizava a
graduagéo e o estagio do Sesc, recebi o convite do professor Ariel para trabalhar na sua nova
empresa, chamada Hidromax, uma pessoa que sempre confiou no meu trabalho desde a
primeira oportunidade de estagio no SESI/Perform. Fiquei muito feliz com o convite ao mesmo

tempo senti 0 peso da responsabilidade, mas claro que aceitei a proposta.

No ano de 2016 vivi 0 primeiro ano de atuacao profissional na Hidromax e no Colégio
Barbosa Alves, também foi um convite de um professor que trabalhava no Sesc e SESI
guando era estagiaria.
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Na Hidromax trabalhei com turmas de natacdo infantil (4 aos 7 anos e 7 aos 12 anos
de idade) e hidroginastica para adultos, idosos e gestantes. Nesse periodo coloquei em
pratica todas as leituras sobre pedagogia da natacdo sempre priorizando o método que
acreditava, uma aprendizagem focada em atividades ludicas que desenvolvessem 0s
elementos fundamentais da natacdo. Moisés (2006) explica os dois principais seguimentos
utilizados para o ensino da natacao atualmente. A pedagogia tradicional, na qual as aulas sédo
fundamentadas a partir de exercicios com niveis de complexidades crescentes, o aprendizado
e aprimoramento da técnica dos nados independente de idade e diferencas individuais. E a
pedagogia baseada no ludico, em que a metodologia planejada tem como intuito priorizar os
interesses e necessidades dos alunos no momento, utilizacdo de uma diversidade de
materiais e brinquedos para os jogos e brincadeiras, valorizando os conceitos da criatividade,
construtivismo e liberdade, considera também o0s aspectos internos e externos dos alunos,
incentiva o dialogo para que o processo de aprendizagem seja prazeroso da adaptagcédo ao
meio liquido as mais especificas percepc¢des da acdo da agua sobre o corpo e do corpo sobre

a 4gua, descobrindo varias formas de deslocamento no ambiente aquético.

Imagem 13- Natag&o Infantil Hidromax
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Imagem 14- Natagdo Infantil

Hidromax

Imagen 15- Natacao Infantil

Hidromax

Imagem 16- Natacdo

Infantil Hidromax

Assim, planejava minhas aulas, fazendo com que o aluno percebesse a fluidez do seu
corpo na agua de forma ludica e prazerosa. No meio do caminho enfrentei alguns desafios
como: integracdo de alunos autistas, sindrome down, sindrome de West, criancas com
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traumas excessivos de agua e cobrancas exacerbadas dos pais. Confesso que superei esses
obstaculos no dia a dia, conhecendo melhor as criangas, seus comportamentos e pais. Com
isso aprendi que nada esta prontinho na literatura, mesmo sendo doengas ou comportamentos
iguais biologicamente, cada um tem suas especificidades e para que o processo de ensino-
aprendizagem aconteca é preciso conhecer essas especificidades e construir estratégias para
tal.

Enfim, na Hidromax vivenciei os melhores momentos de minha vida. Aprendi muito
com as alunas de Hidroginastica, idosos com histérias de vida incriveis, gestantes
extremamente preocupadas com sua saude e do bebé, pessoas em busca de interagdo com

outros, que esqueciam seus problemas fisicos realizando os exercicios e brincando na agua.

Tudo era motivo de festa !

Imagem 17- Hidroginastica Hidromax

Imagem 18- Hidroginastica Hidromax
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Imagem 19- Chéa de Fraldas para nossa gestante

No Colégio Barbosa Alves assumi as turmas do turno vespertino (G2, G4, 1° e 5° ano).
Nos meus planejamentos inclui algumas praticas corporais como, ginastica circense, danca,
lutas, jogos e esporte. Foram tardes de muito trabalho, chegava em casa exausta, ho entanto
contente com os resultados das atividades desenvolvidas. N&o tinha nocdo o quanto é
cansativo trabalhar com educacéo infantil, mas é um periodo muito importante de formacéo,
onde esfor¢cos devem ser realizados afim de garantir um ensino de qualidade consolidado
para as proximas etapas.

A coordenacgdo sempre demostrou interesse em contratar para assumir todo o colégio,
as turmas do matutino e vespertino. Por outro lado, acabei demostrando divida e medo. Entéo
foi feito esse mesmo convite para o professor do turno da manhd, ele aceitou. Assim, fui
informada dessa decisdo e sou demitida. Algo j& estava sendo e preparado para o préximo
ano. No discurso da diretora ela relata que ndo tomei a decisédo e sempre demonstrava divida
em aceitar a proposta, além de comentar sobre o interesse em fazer uma especializagéo.
Apesar de ndo demonstrar interesse em continuar trabalhando na escola, por avaliar poucas
perspectivas de crescimento, ouvir um “ndo” foi dificil. Mas foi esse “ndo” que influenciou

diretamente na minha vontade em fazer a Residéncia em Salude da Familia.

Imagem 20- Inicios das aulas de Ginastica Circense no CBA
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Imagem 21- Contetido Danga no CBA

Imagem 23- Grupo 2

Imagem 24- Apresentacgéo final do contelido Ginastica Circense no 5% ano
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Imagem 25- Aula de Malabarismo no 5° ano

6 FINALMENTE O PATINHO FEIO ENCONTRA UMA NOVA FAMILIA: A RESIDENCIA
COMO POSSBILIDADE DE AMPLIAR CONHECIMENTOS E MOSTRAR SUA BELEZA

6.1 A descoberta da familia Atencéo Bésica, Unidade da Saude da Familia e NASF.

Antes de iniciar a narrativa da minha chegada na residéncia, vou contar um pouco
sobre a histéria do patinho feio. E uns dos contos mais conhecidos por todos, por narrar a
histéria do patinho que “nasceu” um patinho feio, muito diferente dos outros, e por muito tempo
foi rejeitado e criticado, até descobrir que ndo era pato e sim um cisne exuberante e belo.
Assim utilizo como metéfora essa histdria no titulo e subtitulo no intuito de descrever alguns
sentimentos que ao longo da minha formagédo como professora de Educacéo Fisica surgiram,
uma Educacao Fisica minimizada que a todo tempo tem que provar a sua importancia, ou
seja, tem que provar que também é bela, um cisne e ndo um patinho feio no meio dos ditos
fundamentais.

Durante a graduacao, e até mesmo antes, ouvi muitos falarem que Educacao Fisica é
a profissdo que trabalha com exercicios para o corpo e treinamento esportivo. Que o
profissional dessa area atua apenas com a prevencao de doencas, que a sua fungéo na escola
€ rolar a bola para os meninos jogarem futebol e as meninas baleado, que eles séo detentores
de todos os saberes da musculacdo para transforma-los em corpos perfeitos, e tantos outros
estigmas que surgiram ao longo da historia e em diferentes contextos sociais, que restringem
e mediocrizam a atuacdo do professor de Educacgédo Fisica. No meio dessas discussfes, em
Vvarios momentos me perguntava, se essas falacias existem apenas por distor¢cdo das pessoas
ou se nés mesmos em alguns momentos transparecemos essas imagens. Sempre
incomodava essa situagcdo e para nao me envolver profundamente no grupo desses
profissionais que por vezes reafirma essa visdo reducionista da Educacdo Fisica resolvi
buscar novos desafios e descobertas. Mesmo compreendendo que nas minhas experiéncias

profissionais anteriores eu me colocava num lugar diferente, de uma professora que tem um
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olhar ampliado no que vai ensinar, no que os alunos irdo aprender, da minha funcao nas vidas
daquelas pessoas, eu queria mais, queria mudar completamente o campo de atuacao.

Entdo, busquei informag¢des com uma colega que estava na residéncia da FESF. Ela
passou alguns textos que me ajudaram a estudar para selecdo. Em um més de estudos fiz as
primeiras descobertas sobre a Estratégia da Salde da Familia, Atencdo Basica, Unidade da
Salde da Familia, NASF. A cada leitura eu me encantava com o SUS, os principios, as
diretrizes, 0s objetivos e a organizacdo dos programas estavam tao claros e lindos. Quando
recebi a noticia da aprovagéo senti uma alegria imensa e ao mesmo tempo senti medo, talvez
por ndo saber para onde iria, 0 que exatamente iria fazer, como faria para ir todos os dias
para Dias d’Avila, se teria félego para cumprir 60 horas semanais, varias davidas e receios
passaram em meus pensamentos. Mas arrisquei e fui em busca de enfrentar esses medos.

Dias d’Avila é o cenario de pratica, ndo tinha informacdes sobre a cidade, apenas
conheci quando realizei uma prova de concurso para professor algum tempo atras. Nesse dia
a percepcgdo que eu tive era de uma cidade pacata, deserta, poucas pessoas has ruas,
algumas pessoas pediram que tivesse cuidado por ser uma cidade violenta, e sabia que era
a cidade das aguas, as garrafinhas de 4gua mineral conhecida por muitos é marca divulgadora
da cidade. Depois desse episédio, no dia da matricula foi solicitado que conhecéssemos a
cidade e uma das unidades de atuacdo da residéncia. Quando cheguei na unidade da
Concordia fui recepcionada pela preceptora de enfermagem que me acolheu muito bem e
logo apdés me direcionou para as duas residentes do NASF que j4 estavam na unidade e
conhecia 0 ambiente algumas semanas anteriores.

Assim, minha primeira semana nas unidades foi uma semana de aproximacdo e
conhecimento do campo de atuacdo. Nao conhecia o funcionamento e nem a estrutura fisica
de uma USF, apenas a UBS proxima a minha casa que utilizei o servi¢o para vacinagdo. Entdo
para mim foi realmente uma descoberta, as residentes apresentaram as unidades da
concordia e entroncamento, os profissionais, 0s servigos ofertados e contaram um pouco das
atividades que tinham desenvolvido, além das inquietacdes por ndo ter preceptor naqueles
dias.

A primeira imagem que chamou minha atencéo foi o fato de duas unidades dividirem
0 mesmo terreno, tanto na Concérdia como no Entroncamento (na época ainda em construcéo
a USF Entroncamento Il). Se construida em lugares diferentes viabilizaria o acesso, sendo
facilitado pela maior proximidade com suas respectivas areas de abrangéncia. Como afirma
Azevedo (2007), é prioridade identificar a facilidade de acesso das pessoas ao servico de
saude durante a implantacdo de uma USF, para garantir os principios do SUS, como ampliar
0s niveis de equidade, integralidade e universalidade, principios organizativos do Sistema
Unico de Saude (SUS), que tem como objetivo defender o direito & satde do cidadao.

Outro ponto observado em destaque foi a grande quantidade de pessoas nas unidades
para poucos profissionais e estrutura fisica restrita. Nao entendia a organizagdo dos

atendimentos, mas percebi que muitos esperavam por muito tempo. Mas além disso, nesse
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primeiro dia descobri coisas interessantes que sao realizadas na Estratégia de Saude da
Familia que ndo sabia, como: dispensacao de medicamentos, visita domiciliar, sala de espera
educativa, condicfes fisicas das unidades conservadas.

No entanto, ainda nédo visualizava o profissional de Educacéo Fisica atuando nesses
espacos e integrando a equipe do NASF. A (nica certeza que eu tinha era que existia uma
praca em frente as unidades da concordia com equipamentos da academia da salde e la eu
poderia desenvolver algumas atividades com diversos grupos diferentes. Assim, minhas
vivéncias anteriores relatadas acima, com alunos autistas, Sindrome de Down, idosos,
gestantes poderiam contribuir abrindo caminhos e possibilidades de atuacdo, por ser
experiéncias que se aproximam do trabalho na ESF.

O que me acalentava era que a maioria dos profissionais do NASF, inclusive do
municipio também estavam descobrindo a real funcao e atuacao desse nucleo ampliado. Na
verdade, melhor seria que fosse uma realidade inversa, eu descobrindo e eles me acolhendo
ajudando entender melhor as estratégias utilizadas no processo de trabalho do NASF. Apesar
de que, é compreensivel esses desencontros mesmo depois de algum tempo, o NASF € uma
estratégia muito recente e muito complexa, que esta se consolidando nos dias atuais. Mas
essa compreensdo nao tinha no momento, achava que todos que ja trabalhavam na ESF
deveria dominar a fungdo do NASF, mais ainda os profissionais dessa equipe.

O Caderno de Atencgéo Béasica do NASF (2014) descreve que a intengéo do surgimento
do NASF foi:

Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior
parte dos problemas de salde da popula¢édo na atencéo basica,
0 Ministério da Saude, a partir de experiéncias municipais e de
debates nacionais, criou os Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (Nasf), por meio da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de
2008, republicada em 4 de mar¢o de 2008. (BRASIL, 2014,p.6)

Ainda sobre a visdo dos profissionais a respeito do NASF, em determinada reunido da
USF do Entroncamento, uma ACS relatou que ndo queria fazer visitas com nenhum
profissional do NASF, houve uma experiéncia anterior com outro profissional que justifica sua
fala, segunda a mesma, o profissional a fez passar por um constrangimento ao falar da casa
suja da usuaria. Essa fala nos deixou surpresos, demonstrando que na unidade existia um
vinculo enfraquecido com o NASF e conceitos mal definidos sobre a funcao e objetivo dessa
equipe. Nos assustamos muito com esse relato. Foi assim que surgiu a importancia de
elaborarmos um documento ou mesmo organizar momentos para explicar o que € o NASF e
as atividades que sao desenvolvidas para a comunidade e toda equipe. Engracado, nés que
estavamos também perdidos quanto esses conceitos, queriamos montar um instrumento com
essas informacdes para outros profissionais e comunidade! Iniciamos a constru¢do do

instrumento, mas ndo finalizamos nem divulgamos, achamos melhor iniciar esse trabalho
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individualmente, com conversas em grupos menores, até para conhecermos melhor essas
pessoas, seria mais viavel. Percebi que foi um movimento de pesquisa e dialogo fundamental,
ndo sé para apresentar de forma pontual e sim um trabalho constante. Dessa forma
estavamos realizando matriciamento, prética desenvolvida nesse momento sem ter
consciéncia do significado e sentido, mas percebemos a necessidade de compartilhar o
conhecimento (mesmo que ainda estivesse sendo construido) com o outro viabilizando a troca
de saberes.

Entre reunides e outras atividades desenvolvidas como territorializag&o fui entendendo
razoavelmente a dindmica das USF, do NASF e no a&mbito maior o que seria Atengéo Basica.

Assim encontrei nesse novo desafio, um trabalho idealizado brilhantemente, mas com
muitas fragilidades e potencialidades que precisam ser desabrochadas garantindo esforcos
para a realizacdo pratica de um SUS mais justo para as pessoas.

6.2. Primeiros nados no NASF

Assim como as primeiras conquistas e medalhas na natacdo, as primeiras agdes
efetivas no NASF também se tornaram importantes na minha vida pessoal e profissional.

Como tudo comecou... Para a nossa inser¢cdo na ESF do municipio ocorreu um recuo
de acdo do NASF do municipio sobre algumas unidades e estas passaram a serem apoiadas
pelo nucleo de residentes. Para tanto, houve a necessidade de estabelecimento de vinculo
com as equipes, com a comunidade e a manutencdo de um grupo de préticas corporais que
ja existia em uma das USF. Nas outras, houve a criacdo de grupos e em todos eles buscou-
se desenvolver atividades de convivéncia que valorizassem a percepcao corporal, as
potencialidades culturais da regido por meio da apropriagdo de praticas corporais
contextualizadas.

Dessa forma, a minha primeira acéo desenvolvida foi no segundo dia em Dias d’Avila.
Para esse dia pensei em uma atividade de aproximacao, um pouco sem jeito falei com o grupo
e desenvolvemos a dindmica corporal com desafios diversos. Todos nos recepcionaram bem,
apesar de ainda sentir um incomodo das pessoas com a mudanca do profissional de
referéncia do grupo. Foi um momento de transicdo no grupo de Hiperdia da Concordia, na
época também chamado de Academia da Saude, onde o professor que conduzia as atividades
informou seu afastamento. A noticia ndo agradou as pessoas, pois ele foi 0o mentor da criagédo
do grupo, um profissional alegre, envolvente, que atrai as pessoas e demonstrava gostar
muito do que faz. Assim, fica facil construir um vinculo forte com ele. Nesse contexto, senti
uma responsabilidade imensa em substitui-lo e fazer com que as pessoas gostassem também
de mim e do meu trabalho. N&o sabendo eu, que o objetivo principal ndo era fazer com que
as pessoas gostassem do professor de Educacéo Fisica que esta conduzindo o grupo, que
também poderia ser conduzido por outro profissional, mas sim, fortalecer esses encontros

para maior vinculo das pessoas com a Unidade de Saude da Familia.
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Nessa perspectiva Furlan (2010) afirma que a grupalidade, ou seja, o0 sentido real do
grupo acontece com mais facilidade quando ha a formacao de vinculo. Entendendo o vinculo
como a relacdo particular das pessoas com outro e 0 mundo. Dessa forma, o grupo que
viabiliza a formacé&o de vinculo possibilita o conhecimento mais profundo das pessoas, seus
habitos, 0 modo como se relaciona com 0s outros e com 0s objetos no mundo, revelando sua
histéria de vida expressas nos momentos dos grupos. Assim, conhecer a histéria de vida das

pessoas constitui um dos instrumentos mais importante no cuidado.
s RN T B

Imagem 26 —Confraternizacdo do final de ano (2017) do Grupo Vida Ativa

Os grupos sao instrumentos primordiais no cuidado integral dos usuérios, ndo s6 por
garantir atividades e encontros determinados periodicamente, mas também por aproximar
essas pessoas a desenvolver praticas de autocuidado através dos momentos planejados
pelos profissionais.

Sobre os grupos Chiaverine (2011) afirma que é um recurso fundamental nas praticas
de saude desenvolvidas na atencado primaria. Estruturando e desenvolvendo adequadamente
as atividades permite organizar melhor os processos de trabalho além de ampliar a
capacidade assistencial com qualidade.

O grupo de Hiperdia ou Academia da Saude da Concoérdia era um grupo
eminentemente de exercicio fisico, onde o objetivo das pessoas se restringia a pratica de
exercicio para uma vida saudavel. Até o nome do grupo demonstrava essa concepgao
saude/doenca. Hiperdia € a denominacdo criada para o grupo de pessoas que S&o
hipertensas e diabéticas. Academia da Saude é o espaco construido para o desenvolvimento
do programa, no entanto foi construida apenas a praca e colocado os aparelhos utilizados
para realizar exercicios fisicos.

Existe ainda uma légica que centraliza os processos de saude nas doencgas, em
detrimento aos programas e préticas disseminadas no ambito da saude publica e coletiva que
valorizam acdes e atividades grupais com objetivos amplos, promovendo praticas que
vislumbre a saulde e seus variados elementos condicionantes (GARCIA, 2014). E vélido

ressaltar que por muitos encontros a conducdo do grupo néo tinha nogdo que o desenho
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organizacional estava centralizado nas questfes ligadas as doencas. Com as rodas, turnos
pedagogicos e as discussdes fomentadas abrir meus olhos sobre o quanto estdvamos
afirmando que para ter salude era preciso néo ter doenca ou mesmo trata-la. Apés essas
reflexdes propomos aos participantes mudar o nome do grupo. Realizamos uma eleicdo e o
nome escolhido para o grupo da Concérdia foi “Amigos da Saude”, do Entroncamento “Vida
Ativa” e da Varginha “ Vida Longa”. Assim como, as atividades desenvolvidas foram
implementadas para atender os objetivos comum das pessoas e entendendo suas
especificidades para o cuidado integral.

As préticas corporais € um dos instrumentos utilizados nos grupos para aproximar as
pessoas destes e consequentemente das unidades. Nessa linha, Mendes e Carvalho (2016)
apontam que 0s encontros entre pessoas significam um contraponto ao padréo de salde da
area, justamente por compreender o corpo de outra perspectiva, mais ampliada, o que nédo
significa desconsiderar os saberes e praticas do campo biomédico, mas reconhecer que a
atuacao em saude demanda a integracao de outros referencias. Nesse ponto, que é colocado
as praticas corporais no sentindo mais amplo em detrimento da atividade fisica como
ferramenta primordial no trabalho do professor de Educacéo Fisica na Saude.

As praticas corporais como modos de expressao “ da cultura corporal de determinado
grupo carregam sentidos e significados que as pessoas lhes atribuem” (Carvalho, 2007, p.65
apud Mendes e Carvalho, 2016). A atuacdo nessa perspectiva possibilita a ampliacdo das
experiéncias dos sujeitos com 0 corpo, isso também é produzir satde. Além de viabilizar o
desenvolvimento sociocultural, ao realizar praticas pertencentes a histéria do Brasil e outros
lugares de origem. Reconhecendo tais beneficios, planejava as atividades a partir das
manifestacdes da cultura corporal, como: danga, ginastica, luta, capoeira, exercicios
funcionais, esporte, jogos e brincadeiras. Considerando também os desejos e anseios das

pessoas, atentos as questdes especificas e coletivas para que as pessoas alcancem seus

objetivos e se considerem saudaveis.

Imagem 27- Capoeira Imagem 28 — Alongamentos na Barra
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Imagem 29- Exercicios de Funcional

Imagem 31 — Oficina de bandeirolas para festa de Sdo Jodo
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Imagem 32- Fundamentos do Basquete

Aos poucos colocamos no planejamento momentos de Educagdo em Saude com
alguns temas especificos, como Saude da Mulher articulado com algumas préticas corporais.
Sobre esse dia, considero uma das intervenc¢des mais eficaz de todos os encontros, onde eu
e a enfermeira residente conseguimos planejar e colocar em préatica juntas as atividades.
Percebemos o interesse, satisfacdo e apropriacdo das pessoas do grupo com as discussdes
levantadas, e disposi¢é@o ao realizar as praticas corporais de forma conjunta. Fiquei realizada
por conseguir aproximar a enfermeira do grupo, que teve uma formacao instrumentalizada
para os atendimentos individuais. Ela pode compreender que o grupo é da unidade e que
todos os profissionais tem a responsabilidade de participar, conduzir e ser mais uma atividade
adicionada na agenda da equipe.

Sobre esse assunto Ander (2000) e Campos (2000) apud Dias, Silveira e Witt (2009)
revelam a necessidade dos grupos serem explorados a partir da subjetividade da equipe.
Estimulando a manifestacédo da experiéncia pessoal, saberes especificos de cada profissao,
habilidades, gosto, vocacao, para conducéo das atividades do grupo.

Como NASF, em reunides e outros momentos informais provocamos momentos de
reflexdo dos profissionais no intuito de entender a importancia da equipe minima também
conduzir as atividades dos grupos. Esse processo foi lento, utilizei do vinculo com os
profissionais como estratégia de confianca. No final do primeiro ano conseguimos alguns
ganhos significativos: as duas enfermeiras da Concordia 1 planejaram e realizaram atividades
se responsabilizando na conducdo dos grupos em 3 momentos; a auxiliar das dentistas
também participou/conduziu o grupo Amigos da Saude. Nas outras unidades ndo houve
avancos das equipes ao se dedicar aos grupos e atendimentos coletivos. No entanto, todos
os esforgos foram positivos, pois disseminamos essas necessidades e hoje, no segundo ano
da residéncia, vejo um cendrio diferente, com a participacao ativa de todos profissionais (em
escala) nos grupos.
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Imagens 33,34 e 35 — Grupo Amigos da Saude sobre Saude Mulher e Praticas corporais (conduzido

pelo nicleo da Enfermagem e Educacéo Fisica.

Os primeiros passos no NASF também foram marcados pelos momentos de sala de
espera nas USFs. Espaco onde as pessoas estdo esperando por um atendimento e podem
ouvir e se apropriar de algumas informagdes do ponto de vista do funcionamento da unidade,
assuntos e temas atuais sobre saude. Quando conduzimos esses momentos era importante
falar sobre o NASF e seus objetivos, mesmo ainda com conhecimento superficial sentimos a
necessidade de apresentar esse “desconhecido”. E para divulgar a criacdo de um novo grupo
no Entroncamento e consolidar o grupo ja existente na Varginha, eu comentava sobre a
relacdo da atividade fisica e salde, convidava as pessoas para brincar de vivo ou morto
utilizando as cadeiras e alongar por alguns minutos. Nao que aquelas atividades ali realizadas
na sala de espera fariam as pessoas adquirirem habitos mais saudaveis, que o0s
alongamentos executados naquele momento teriam modificagcbes musculos-esqueléticos
daqueles individuos, o intuito era chamar atencéo daquelas pessoas, convida-las e aproxima-
las ainda mais da USF, fortalecendo o vinculo em busca do cuidado integral.

Como afirma Japur e Borges (2008), esses espacos de sala de espera ao promover
Educacdo em Saude é relevante na medida que fomenta um didlogo com a populacéo,
gerando reflexdo e problematizagdo, que possibilitem a construcdo de uma relacdo de
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corresponsabilidade e favoreca formas mais humanas e efetivas no processo de trabalho em
saude, tanto para 0s usuarios, como para os profissionais.

Outro espaco que vivenciei com intensidade no inicio da residéncia foram as reunides.
As primeiras reunides do NASF sempre eram realizadas com a equipe do NASF do municipio
e com certa periodicidade a coordenadora da Atencédo Basica discutia algumas demandas e
organizacdo do processo de trabalho da equipe. Nessa oportunidade, a cada 15 dias um
profissional deveria levar um tema relacionado a ESF para reunido, como: ecomapa,
genograma, PTS. Fagco uma andlise que eram reunides produtivas, esse contato direto com
0s outros profissionais nos mostravam outras realidades e modos diferentes de atuagéo. Além
disse, separavamos parte da reunido para discutir casos especificos das USFs de cobertura
da residéncia. Nesse contexto, Merhy e Malta (2003) afirmam que a ampliagcdo de espacos
democréticos de discussdo e decisdo, favorecendo os momentos de escuta, de trocas e
decisdes coletivas, ou seja, investindo na “criagdo do sujeito coletivo”, reorganiza o processo
de trabalho, qualifica as acdes e consequentemente é ofertado melhor assisténcia aos
usuarios.

Concordando com os autores anteriormente citados, as reunides sdo momentos de
muita potencialidade de articulacdo e trabalho compartilhado, pois diversifica as estratégias
utilizadas na conducéo e resolutividade de casos. Por isso houve esforgos para qualificar as
reunides de equipe, estruturando as pautas fixas e valorizando as discussbes de casos.

Ao lembrar desses momentos vejo 0 quanto fui insegura e por muitas vezes nao
expressava minhas opiniées quando as discussfes ndo eram diretamente sobre minha
atuacao e ninguém direcionava para mim. Esse comportamento omisso era desde a época
da graduacgéo, perpassando pelos momentos de bolsista, e momentos de discussdes em
grupos maiores. Refletia sobre o que estava em debate, tinha minhas opiniées mas tinha
receio do que as pessoas poderiam pensar. Esse enfrentamento para superar os medos e
insegurancas de expressar algo foi uns dos principais exercicios que fiz durante a residéncia.

As primeiras a¢des do NASF também incluiam o apoio na organizacéo da agenda das
equipes. Foram nesses momentos de sentar com alguns profissionais das equipes e apoiar
na estruturacao da agenda que me perguntava varias vezes até onde esse apoio iria, até onde
deveriamos respeitar a capacidade de auto-organizacdo da equipe e identificacdo das
necessidades reais de seus respectivos territérios. Sentia que a equipe estava saturada de
discutir e organizar essa agenda, mas estavamos la “pressionando” essa organizagao.

Uma dos instrumentos de trabalho mais importantes do NASF é o apoio matricial, que
esta relacionado diretamente as acfes técnico-pedagodgica. O apoio refere as relacdes
horizontais mediante a producao de linhas transversais, que ordena as relagbes do apoiador
matricial, ndo de acordo com a autoridade/hierarquica, mas sim de forma dialégica (SANTOS,
2016). Esse didlogo entre o apoiador e apoiado que ndo visualizava na organizagdo da
agenda, a necessidade for identificada pelo NASF e a equipe apenas concordou em fazé-la,

mas néo existiu uma discusséao leve e compartilhada.
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Como ficou evidente, os meus primeiros hados no NASF foram nos grupos, muito pelo
formato construido dos grupos e por tudo ser muito novo no municipio de Dias d’Avila. Foi
importante as bracadas dadas no mundo da Educacao Fisica e Saude, apesar de realizar
outras atividades me vi muito presa a desenvolver acdes especificas do meu nucleo. Fazendo
uma analise desse inicio e dos ultimos dias do primeiro ano da residéncia, gostaria de ter
mergulhado mais em outros rios. Nos proximos capitulo narro alguns deslocamentos para

passear em rios fora da Educacao Fisica.

6.3 Um passeio fora dos rios: a Educacao Fisica fora de sua “Zona de Conforto”

Logo nos primeiros dias de atua¢&o senti um vazio, como se todas as minhas vivéncias
anteriores pessoais e profissionais ndo valeriam em nada nesse novo cendrio. Cheguei e
constatei que nao existia piscina publica na cidade. E agora, o que iria fazer? A piscina sempre
foi minha “zona de conforto”, lugar de trabalho que muitas vezes o peso do nome trabalhar
ndo existia, pois manejava as minhas fungdes sem colocar muitos esforcos e por ser meu
“habitat” natural de origem.

Para descobrir qual o papel da Educacédo Fisica na Atencdo Basica e quais seriam
minhas atribuicbes procurei me inserir nos espagos apenas que demandavam, como relatei
no capitulo anterior, sobre meus primeiros passos na residéncia: os grupos, as reunidées do
NASF e de equipe minima, sala de espera e apoiando na organiza¢géo da agenda da equipe.
Assim, iniciei meus passeios fora dos rios, fora das piscinas, como se fosse as primeiras
bracadas, ainda insegura, apenas cumprindo as demandas, sem refletir sobre o fazer. No
entanto, fui descobrindo que poderia fazer muito mais, e 0s espacos educacionais
proporcionados pela residéncia foram fundamentais para essas descobertas.

Nos primeiros meses nao realizamos o0s turnos pedagdogicos, momentos que deveriam
ser reservados na carga horaria administrativa para discussao de temas emergentes do
processo de trabalho que diz respeito a Saude da Familia e suas vertentes. As obrigacdes
das Unidades se sobressairem tdo fortemente nesse inicio que ndo valorizamos e nem
protegemos 0s turnos pedagdgicos. Depois de alguns meses despertamos a importancia
desses turnos e assim passamos a priorizar essa agenda. Discutimos sobre o fazer do NASF,
algumas tecnologias leves de trabalho utilizadas na ESF, saiude mental na Atencdo Bésica, o
papel do profissional do NASF de referéncia das equipes, apoio matricial, luto, e outros turnos
de nlcleo com o apoiador de Educacédo Fisica, sobre atendimento individual, a educacéo
fisica na salde, entre outras reflexdes que ajudaram vislumbrar as diversas acdes que o
NASF, e o professor de Educacéo Fisica realizam na Atencao Basica.

As rodas de campo e nucleo também contribuiram na minha formacdo. Foram
ofertadas no periodo noturno, facilitadas respectivamente pelo apoiador pedagdégico
institucional e apoiador pedagégico de nucleo. Faco uma analise que as rodas de campos

ndao foram 100% efetivas devido as interrupcdes em decorréncia das saidas e novas
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contratacGes de apoiador institucional, dificultando a articulacdo dos temas trabalhados. Por
outro lado, as rodas realizadas foram relevantes na medida de relacionar situacfes que
emergiam no campo com teorias existentes na literatura, corroborando diretamente com a
nossa formacéo, pois facilitava o entendimento de algo que estavamos vivendo, ou seja, a
praxis do conhecimento.

As rodas de nuacleo foram as melhores de todos os espacos pedagogico. As primeiras
rodas aconteceram com todos os profissionais de Educacédo Fisica dos trés municipios. Essa
juncéo foi riquissima, proporcionava a troca de experiéncias entre 0os campos, realidades e
estratégias diferentes para problemas semelhantes, isso ajudava a ampliar as possibilidades
de atuacéo diante as situacdes expostas e problematizadas. Nessa oportunidade discutimos
sobre as praticas de prevencdo, promocéo e reabilitacdo da Educacéo Fisica na ESF, entre
outros temas. As rodas realizadas em Dias d’Avila com o preceptor, eu e apoiador também
foram produtivas, iniciamos a construcao do Projeto Politico Pedagdgico da Educacédo Fisica
na Saulde do municipio, discutimos o papel do professor de Educacgdo Fisica nos
atendimentos individuais e visitas domiciliares, a histéria da inser¢éo da Educacéo Fisica na
saude, e outras reflexdes essenciais que auxiliaram na constru¢do do meu caminhar na
Atencgdo Basica.

Outro espaco pedagdgico e de reflexdo ofertado pela residéncia sdo 0os seminarios
integrados, que no primeiro ano eram realizados uma vez no més. No inicio tinha dificuldades
para entender a importancia dos semindrios integrados, pois visualizava seminarios
totalmente desintegrados, onde as discussdes eram separadas por municipio e os temas
eram os mesmos do Grupo Diversidade (esse sim, a integracdo era evidente). Nos ultimos
meses do primeiro ano de residéncia 0os seminarios assumiram um novo formato, uma
metodologia que facilitasse a integracdo, temas essenciais e inovadores para refletir o
trabalho em saude.

Nesses seminarios discutimos sobre humanizacgéo e gestdo do cuidado em saude. A
escolha do tema foi acertada, muito relevante na discussao da Atencéo Basica. Com todas as
dificuldades da conjuntura, o trabalho passou a significar ganho para sobrevivéncia e garantia
de um futuro digno. A precarizacéo das condicdes de trabalho fortalece ainda mais essa ideia.
Assim é comum encontrar trabalhadores principalmente da salude e da educacao
desmotivados, sem forcas para enfrentar e mudar a realidade cruel. Nesse contexto, seguir
0s principios e diretrizes do SUS é uma luta diaria. Como humanizar o cuidado se as
condicdes de trabalho ndo sdo humanizadas? A partir dos relatos de experiéncias e da minha
atuacao vejo que podemos minimamente (0 que esta ao nosso alcance) cuidar das pessoas
com um olhar humano. Corresponsabilizando pelo cuidado, conhecendo a rede e fazendo
articulagbes entre os pontos, sabendo ouvir, conhecendo a histéria de vida das pessoas e
acolher o problema, séo coisas fundamentais para humanizacéo do cuidado. Acredito que foi
o melhor seminario, por ter sido uma atividade que realmente houve integracdo com todos os

residentes, compartilhando a realidade do seu campo de atuacao.
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Todos esses espacos mediaram o0s processos formativos, sendo essenciais ho meu
deslocamento profissional e pessoal. Assim os relatos seguintes, da diversidade de atividades
desenvolvidas estabelecem uma relacdo direta com esses momentos pedagoégicos, ao
qualificar tais acdes. Penso, que um profissional imerso na salde sem esse apoio pedagdégico
tende a realizar acBes sem reflexdes, dessa forma torna-se um trabalho automatico refletindo
em praticas homogéneas. Isso consigo verificar todos os dias a caminho de Dias d Avila, pois
viajo com varias profissionais da saude (enfermeiras, coordenadora da UPA, coordenadora
do Samu, assistente social, técnica em enfermagem) que trabalham em Camacari e
costumam discutir sobre o processo de trabalho nas USF e UBS, UPA e SAMU. Nos ultimos
dias elas tém discutido bastante sobre a chegada de gerentes nas unidades, funcdo exercida
anteriormente pelo nucleo de enfermagem. Muitas estdo incomodadas com o0 néo
conhecimento e critérios de contratacdo das pessoas que ocupardo 0 cargo e com a
descentralizagéo do “poder” de decisdes administrativas e assistenciais da enfermagem para
0 gerente. Percebo que existe fortemente a concepcdo que a enfermagem tem esse papel
gerenciador e que trabalhar em equipe é algo inexistente. Por outro lado, compreendo que ha
uma légica social e as proprias demandas influenciam o néao refletir sobre a pratica.

Apesar dos percalcos, a residéncia realmente proporciona espagos privilegiados para
formacdo de profissionais preparados para atuar na saude, em busca de concretizar 0s
principios e diretrizes de um SUS mais digno e igualitario. Desta forma realizei vérias
atividades as quais ndo imaginava que um professor de Educagéo Fisica poderia realizar no
ambito da Saude, como: Vvisitas domiciliares, atendimentos individuais, acolhimento,
articulagdo de rede, matriciamento, educacdo permanente, consulta compartilhada e
educacao em saude.

6.3.1 Cuidado Integral e Compartilhado: aproximando as préaticas em saude

Meu primeiro e grande desafio foram as visitas domiciliares. Nao conseguia entender
0 que eu, uma professora de Educacéo Fisica poderia desenvolver numa visita. Prescrever
exercicios para diabéticos e hipertensos? Dar orientacfes sobre a importancia da pratica de
exercicios fisicos para obesos, pessoas sedentarias, idosos que tem dificuldades para ir até
a unidade? As minhas experiéncias de trabalho anteriores ndo se estendiam para o domicilio,
a producdo do conhecimento era restrita ao lugar de trabalho. Logo, como n&do entendia o
meu lugar nas visitas, passei muitos dias sem realizar esse contato com 0s Usuarios em suas
casas. Os outros profissionais da equipe minima também n&o visualizavam o professor de
Educacao Fisica nas visitas, e sim realizando atividade de praticas corporais nos grupos.
Assim os casos eram demandados apenas para os fisioterapeutas. O meu apoiador de nucleo
ajudou muito nesse processo de insergao nas visitas.

A primeira estratégia foi pedir para participar das visitas dos fisioterapeutas. Assim
aconteceu minha primeira visita domiciliar, com o fisioterapeuta na USF da Varginha a casa

de uma usudria que tinha uma perna amputada e necessitava de exercicios de fortalecimento.
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O colega fez sua intervencao, eu praticamente sé acompanhei. Depois da visita meu apoiador
promoveu um momento de reflexdo sobre outros elementos que poderia ser abordado e
observado, como sua histéria de vida, gostos, atividades diarias, estrutura fisica da casa,
contexto familiar. A partir desse dia percebi que a visita ndo é restrita a manipulacao especifica
da problemética de salde, existem outras informacgdes que precisam ser dialogadas para que
o cuidado seja integral.

De uma forma semelhante se configura os atendimentos individuais, espaco
desafiador para Educacéo Fisica, pois fomos direcionados a realizar praticas grupais, com
mais liberdade, sem muitos paradigmas (roteiros e estrutura institucionalizada). Mas pela
necessidade da gestdo e dos principios que regem o NASF fomos provocados a realizar 0s
atendimentos individuais. A minha preocupac¢éo a principio era as chances de retornarmos
para logica ambulatorial. Mas aos poucos fui compreendendo que seria uma Otima
experiéncia, afinal, entender também esse espaco (ambulatério) facilita desenhar o caminho
que devo direcionar a minha prética de Educacao Fisica na Saude.

Assim, resolvemos abrir espacos na agenda para atender inicialmente as pessoas dos
grupos de convivéncia das unidades. Como instrumento norteador utilizamos uma ficha de
atendimento individual construida por alguns residentes de Camacari da turma anterior, mas
ndo queriamos nos aprisionar as fichas, o intuito era promover um espago de trocas, sem
hierarquia, ou seja, buscando o cuidado integral a partir da clinica ampliada.

Depois de realizar algumas consultas individuais com usuarios que iniciaram as
atividades nos grupos de praticas corporais nas unidades, percebi o quanto é necessario
conhecer a historia de vida das pessoas para oferecer o cuidado. O que vale montar um treino,
planejar atividades préticas, prescrever um plano alimentar, dar orienta¢des de autocuidado,
se ndo sabemos o que as pessoas almejam, quais sao 0s seus objetivos de vida, seus sonhos,
0 que gosta, o que faz, a trajetoria de vida, situagcdes marcantes? Acredito que é insuficiente
apenas aplicar um questionario, fazer perguntas normativas, realizar avaliacdo fisica,
psicomotora e analisar exames médicos. Me senti mais segura quando conversei com estas
pessoas sem paradigmas, sem ficar preocupada em seguir a ordem de perguntas
previamente organizada, e assim ouvir e conhecé-las. Seguranca também, em planejar e
pensar no que devo proporcionar de acordo com elementos que constituem cada usuério em
sua individualidade. Saber ouvir € o primeiro aprendizado.

Em contrapartida, a légica biomédica, que supervaloriza a producao, a quantidade de
atendimentos, os procedimentos clinicos inviabilizam os profissionais da equipe minima
perceber a importancia de mergulhar na vida dos usuarios. As tecnologias leves que
perpassam nesse sentido do trabalho humanizado devem ser mais presentes como
ferramentas dos profissionais de saude da familia. A ESF ndo € uma proposta que nos remete
a Unidades Basicas de Saude, mas sim centralizar a atencdo nas PESSOAS DA FAMILIA.
Quebrar essa logica centrada na doencga, nos procedimentos clinicos, nos medicamentos €

uma luta diaria.
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Continuando essa reflexdo, quando destaco a importancia da conversa nos
atendimentos individuais, fui instigada a entender as diferencas e integracdes entre conversar,
consultar e clinicar.

Vamos comecar pelo significado das palavras. Segundo o dicionario Aurélio consultar
€ pedir a opinido, gerir de alguém mais experiente; aconselhar-se, instruir-se com, buscar
informacBes ou esclarecimento, procurar conhecer 0 que se passa em; inquirir, auscultar,
sondar. Conversar € trocar palavras, ideias (com alguém), sobre qualquer assunto; falar.
Clinicar é exercer a profissdo de médico clinico; praticar a medicina. Refletindo com base
nesses significados € possivel vislumbrar essas a¢des conjugadas, acontecendo no mesmo
momento. Por outro lado, € notdrio nas salas e consultérios, a presenca apenas da via direta
dos atos, o paciente é consultado e o profissional da satde exerce sua funcéo clinica. Sendo
que, a troca de informacgdes entre as duas partes é de extrema importancia na constru¢do do
projeto terapéutico e para que o cuidado seja continuado. Ou seja, conversar e construir
vinculo possibilita o conhecimento de informacdes necesséarias para tomada de atitudes
pertinentes simultadneos, tanto do paciente como do profissional.

Assim como afirma Lopes (2005): “A consulta em Atengdo Primaria a Saude (APS)
deve representar uma pratica social entre médico e pessoa, com troca de conhecimentos,
com um contrato, sendo fundamentada na parceria, na busca de construir o cuidado mediante
acoes dentro e fora do consultorio, de ambas as partes. Préatica esta onde o médico e a pessoa
busquem aprender sobre os problemas de salde, refletir sobre suas repercussées, suas
relacoes e determinagao no processo de cuidado”. A conversa deve fazer parte da consulta,
ouvir o que o outro tem a dizer e falar baseado no que ouviu é tdo importante quanto clinicar.
Vejo que a pratica em salde centralizada no paciente é mais eficiente do que a pratica
centralizada nos procedimentos e condutas. Isso que defendo e tive base para organizar as
consultas em Educagéo Fisica, fugindo da l6gica ambulatorial.

Por outro lado, foi dificil colocar em pratica esses pensamentos. Esse encontro é
estigmatizado pela sociedade como um momento de avaliacao fisica, testes de flexibilidade,
planejamento de treinos. Isso me deixa muitas vezes intrigada e sem reagdo, esse
pensamento bioldgico e midiatico que as pessoas carregam sobre a Educacéo Fisica como
seguimento para o cuidado Unico do corpo. Em um determinado dia de atendimentos
agendados, a usuaria depois de realizar a avaliagdo antropométrica pediu para calcular
seu IMC e quantos quilos precisava perder para chegar ao seu peso ideal. No momento falei
que tinha uma tabela com valores de referéncia de acordo com a altura e peso sugerido, iria
providenciar essa tabela e depois informar o valor. Logo apés, pensei "poxa deveria ter
perguntado para ela...na sua concepc¢ao qual seria 0 seu peso ideal? Como vocé vé seu
corpo? Como se sente bem?" E explicar que valores cientificamente referenciados é relativo,
o importante € relacionar seu estado de saude com suas preferéncias. Mas ainda me pego
aprisionada também a esses estigmas, sem saber como agir, talvez com medo de como seria

a reacdo das pessoas e qual seria a forma adequada para esclarecer tais questdes. Porque
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¢ dificil se ver num lugar "sozinha”, com um pensamento em que varios outros profissionais,
a televisao e a histdria que permeia essa condicéo restrita da Educacgéo Fisico na saude ainda
é valorizada. E preciso que exista um dialogo entre os profissionais, para que o caminho das
acOes desenvolvidas da Educacao Fisica na saude seja trilhadas no mesmo sentido.

Nesse contexto, as consultas compartilhadas também exercem esse papel de dialogo
e troca de saberes entre os profissionais. E um instrumento que utiliza fortemente as
caracteristicas das tecnologias leves da ESF, mas pouco utilizada, talvez pela falta de
conhecimento das potencialidades desse instrumento, ou pelas préticas egocéntricas e
centralizadas em um Unico profissional. As consultas compartilhadas eram conhecidas por
nés residentes, no entanto, o real sentindo ndo, éramos solicitados no momento da consulta
e na maioria das vezes quando o profissional sabia que ali era seu limite. Na consulta n&o
existia trocas, cada um tinha seu momento de intervencdo, quando se encerrava uma
orientacdo se iniciava a do outro profissional e suas especificidades. Infelizmente, vivi pouco
esses momentos, eu ndo era solicitada e as outras demandas de grupos ocupavam a maior
parte da minha agenda.

Outro espaco que pouco vivenciei foi o acolhimento. E uma pratica muito relevante
para organizacdo do processo de trabalho dos profissionais na Atencdo Basica, além de ser
um ato prioritario da humanizagéo do cuidado.

Na saude, o acolhimento é uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado,
nos encontros reais entre trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar
as pessoas, podendo acontecer de formas variadas de acordo com a realidade de cada
territério (BRASIL, 2013).

Muitos acreditam que o acolhimento se resume a atender o usuario de demanda
espontdnea em uma sala, registrar a queixa, a conduta e tentar resolver o motivo o qual a
pessoa procurou o servigo. Acolher vai além disso, o acolhimento comeca na portaria quando
0 seguranca da unidade atende e conversa com a pessoa, cOm a recepcionista, com a
higienizadora, € escutar de forma qualificada o usuario, € garantir o acesso ao servico, é
formar vinculo, é buscar resolutividade junto com a pessoa e quando necessario com outros
profissionais. Acolher € uma postura ética de todos os profissionais, ndo s6 daquele que é
referéncia do acolhimento (BRASIL, 2013). Em varios momentos presenciei alguns
profissionais quando s&o procurados por algum usuario ou outro profissional para falar de
uma situacdo de acolhimento, dizer que nao é ele que esta no acolhimento e que a pessoa
deve procurar o acolhedor do dia. Isso ndo € ser ético e muito menos esta cumprindo com
seu papel de profissional de saude.

Quando relatei que pouco vivenciei o acolhimento, me refiro da forma oficial,
institucionalizada. Pois em varios momentos acolhi na recep¢éo, no corredor, na praga, no
caminho até a unidade. Destas poucas vezes percebi que o mais dificil € lidar com o n&o
previsto, e pensar rapidamente qual atitude tomar. Outra dificuldade observada € a

centralizagdo dos processos inclusive o acolhimento nas praticas médicas. Lembro de um
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caso que estava no acolhimento e no dia ndo tinha médico na unidade e a enfermeira estava
muito ocupada. Uma méae chegou com o filho gripado, referindo febre no dia anterior, orientei
alguns cuidados com alimentacéao, beber agua e lavar com soro o nariz da crianga que relatou
congestao, isto depois de fazer algumas perguntas. Se caso piorasse pedi que retornasse a
unidade para atendimento médico. A mae ndo saiu contente, pois o desejo dela era que o
filho fosse atendido no dia pelo médico e saisse com o receituario em maos de alguns
medicamentos prescritos. Por vezes me sentia um fracasso, quando percebia que o desejo
do usuério ndo foi atendido da forma como queria. A0 mesmo tempo, pensava que nem
sempre o0 desejo expresso pelas pessoas é o qual realmente elas precisam.

Entre essas atividades de encontros individuais e compartilhados organizamos uma
forca tarefa para encontrar e conhecer outras pessoas e servicos que estdo diretamente
relacionados com a saude no municipio. Fiquei responsavel de visitar o Caxixi, que atende
criancas, adolescentes e adultos com transtorno mentais (autistas, pessoas com Sindrome
de Down). O intuito da visita era conhecer 0 espaco, as atividades desenvolvidas, o objetivo
do projeto, o publico atendido, a forma de encaminhamento e inscri¢cdo, entre outros aspectos
importantes para a construgcao das relacdes e da rede.

Confesso que criei expectativa positivas antes da visita. O combinado com a equipe
NASF era conhecer o equipamento como se fossemos usuarios, para que o entendimento do
real objetivo do projeto e nossa andlise a partir da visita proporcionasse uma melhor
interpretacdo e mais proximo da realidade. No entanto, visualizei o facebook do projeto antes
da visita e ao chegar no espago me apresentei como professora de Educagéo Fisica do NASF.
O primeiro contato foi com a responsavel pela limpeza do espaco, e de mediato, apesar de
ter me apresentado, ndo me senti acolhida, ela pediu que esperasse a coordenadora do lado
de fora, pois, o horéario do inicio das atividades era as 9 horas. Depois de alguns minutos
chegou uma professora e nos convidou para entrar e esperar a coordenadora, para iniciarmos
a conversa sobre o Caxixi. Logo que entrei, percebi que € uma area bastante aconchegante,
semelhante a uma fazenda com varios chalés (salas de atividades), area verde extensa,
espaco facilitador para aprendizagem e desenvolvimentos dos alunos.

No turno que visitamos (manhd), a coordenadora relatou que tinha poucos alunos
matriculados, nesse dia apenas trés, mesmo com outras salas e outra professora. Acredito
que poderia ter mais alunos e acolher mais a demanda, se é que existe essa demanda, melhor
dizendo, existe sim a demanda, mas se € que a demanda conhece o Caxixi e se 0s meios de
entrada (matricula) facilitam a participacdo dessas pessoas no projeto. E nesse ponto que
percebemos a necessidade de conhecer e unir essas linhas de forma que facilite, e seja mais
resolutivo o processo de trabalho em salde, proporcionando o cuidado integral, ou seja, dar
importancia a constru¢do da rede de saude. Apesar de receber incentivo financeiro da
prefeitura percebi que esse projeto ndo € monitorado no intuito de proporcionar a¢cdes mais

adequadas no que diz respeito a rede de saude mental.
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Vejo que as praticas desenvolvidas na salde sdo normatizadas em sua maioria,
deixando em segundo plano a criatividade, marcada por um aprisionamento das acdes e
varias amarras na producdo do cuidado. Nessa perspectiva, que o trabalho vivo deve ser
valorizado no cotidiano, promovendo a liberdade de atitudes, constante inovacao, fazendo do
profissional um ser criativo, ou seja, ampliando e favorecendo o cuidado integral, a gestdo do
cuidado, o acesso, acolhimento.

Segundo Franco (2006) o trabalho vivo como elemento da formacdo da Rede, se
constitui o desenho das linhas do mapa que ligam suas equipes, 0s usuarios, outras unidades,
equipamentos do territério que integram a saltde ou mesmo o trabalho com o ser humano
integral. Assim, os trabalhadores de saude se desejarem podem fazer essas conexdes, pois
o trabalho vivo é autogovernavel, as relagBes sdo construidas no ato do cuidado pela
consciéncia do profissional da importancia da criacdo de estratégias na resolutividade dos
problemas que surgem nas unidades de saude. Dessa maneira, o primeiro passo foi dado, o
conhecimento dos pontos estratégicos do territério, nesse caminho, a constru¢éo do vinculo
com os profissionais desses espacos seria o0 segundo passo, convida-los a também conhecer
a atencdo basica, poderiam facilitar a desatar os nés que existem nesses fluxos, de forma,
gque seja realmente uma troca, um didlogo entre partes de forma descentralizada, no que se
refere o processo de trabalho, e sim centralizado quando pensamos no sujeito. Acredito que
0 egoismo, a falta de interesse e a descrenga no sistema enfraquece essa articulagao.

Para tanto, € preciso fortalecer o sistema de saude com préticas que reverberem
positivamente a concretizacdo de politicas necessarias e de melhorias.

Sobre essas praticas, a Educagdo em Saude € um dos instrumentos essenciais para
autonomia dos usuarios, no que tange seu cuidado, e para o controle social, ao proporcionar
praticas educativas sobre a salde publica. Nessa perspectiva, realizei salas de espera sobre
praticas corporais e saude, autocuidado, hipertensdo, conselho local de saude, e promovi
momentos de reflexdo nos grupos com varias teméticas. E importante esclarecer que as
acOes de Educacdo em Saude realizadas foram de forma horizontal, com o didlogo, fazendo

com que as pessoas se entendem como fundamentais no seu processo de saude.

Imagem 36 e 37- Encenacédo sobre Cancer de Mama
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Imagem 38- Atividade Educativa sobre o Outubro Rosa

Ainda sobre as ag6es desenvolvidas, o matriciamento foi uma das préticas de fazer
salde mais discutidas nos espacgos pedagdgicos e reunides. Segundo Chiaverini (2011) o
matriciamento constitui um modo inovador da salde em que duas ou mais equipes, num
processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengdo pedagogico-
terapéutica. Matriciar € uma das fungdes essenciais no trabalho do NASF. Confesso que nao
entendia 0 que era matriciamento quando ouvi as primeiras vezes, achava que era
simplesmente organizar momentos de discusséao de um tema especifico. Mas o matriciamento
vai além de um espago estruturado com varias pessoas. O matriciamento pode acontecer na
recepgdo enquanto dois profissionais estdo trocando saberes dos seus nudcleos de
conhecimento que interfere diretamente no campo de pratica, pode acontecer numa visita
domiciliar compartilhada, no acolhimento, quando o profissional de referéncia do acolhimento
precisa de uma segunda escuta e o outro profissional antecipa dando orientacdes necessarias
para a conduta, enfim, o matriciamento € o ato de compartilhar saberes entre profissionais
ampliando as possibilidades de cuidado. Muito diferente das minhas relacdes de trabalho
anteriores, na escola e clubes de natacdo, onde cada profissional tinha sua independéncia,
sem didlogo e nem trocas de conhecimentos, o trabalho era individualizado. Apesar de existir
a implementagéo da interdisciplinaridade e transversalidade dos conteudos na escola, as
aulas ainda sdo produtos de um trabalho individual.
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Imagem 39, 40 e 41- Matriciamento sobre Ecomapa e Genograma

E fascinante essa perspectiva de pensar e fazer a salde de forma mais
horizontalizada, utilizando o saber como instrumento fundamental de compatrtilhar o cuidado.
Partindo desse pressuposto, ndo apenas os profissionais do NASF sao os responsaveis de
matriciar, todos os outros profissionais, tanto da equipe minima como de outros servicos, se
apropriaram de saberes especificos de suas funcdes e estes saberes articulados e
compartilhados facilitam a construgéo da rede, responsabiliza¢éo pelo usuéario, construgéo do
vinculo, e gestdo do trabalho em sadde.

Para exemplificar, realizei um matriciamento com as enfermeiras da Concordia 1 e 2
para suas respectivas equipes. Ao surgir a necessidade dos profissionais terem conhecimento
sobre o Projeto Terapéutico Singular e outras ferramentas na condugéo de casos em equipe,
organizamos, inicialmente um momento de matriciamento sobre Genograma e Ecomapa.
Planejamos atividades dindmicas e praticas que auxiliasse no entendimento e reflexdo dos
conceitos trabalhados, como confianga no outro, percepcdo de limites, compartiihamento,
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trabalho em equipe, rede de saude, estudo da familia e suas relacbes, e outras discussdes
gue surgiram na compreensdo destas ferramentas como integrantes na ampliacdo e
gualificacdo das acdes dos trabalhadores. Esses dois matriciamentos foram marcantes. A
avaliacdo da equipe foi positiva e a metodologia conjunta (NASF e enfermeiras) de troca de
saberes foi eficaz na construcdo de concepcdes descentralizadas.

No mesmo caminho, a Educacdo Permanente é uma estratégia de qualificacdo dos
processos no ambito da satde. Matriciamento e Educacdo Permanente sao conceitos que se
assemelham e se confundem, mas na verdade se completam. Carotta, Kawamura e Salazar
(2009) afirmam que a Educacdo Permanente sdo momentos estruturados, formativos e
trabalha com ferramentas que buscam a reflex&o critica sobre a pratica cotidiana dos servigos
de saude, sendo, por si sG, um processo educativo aplicado ao trabalho que possibilita
mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos de salde e nas pessoas. Ou seja, 0
matriciamento € o ato de compartilhar os saberes, ja a Educacdo Permanente € o espaco
desse conhecimento ser produzido, reproduzido e autoproduzido, com objetivo de provocar
mudancas significativas no desenvolvimento do trabalho na ESF refletindo positivamente na
saude individual e coletiva da populacao.

Participei de varias intervengbes de Educacdo Permanente proporcionadas pela
gestdo. E louvavel um municipio como Dias d’ Avila, que pensa e coloca em préatica medidas
inovadoras para consolidacéo do SUS. Isso é perceptivel quando se prop8e parar 0S Servigos
de forma organizada para que os trabalhadores reflitam sobre suas praticas e pensem em
alternativas que qualificam o cuidado aos usuarios.

Vivenciei profundamente o planejamento de uma Educacdo Permanente sobre a rede
de Saude Mental, e percebi o empenho que a gestdo tem colocado para tornar esses
momentos efetivos, inclusive buscando parcerias com entidades estaduais e outras
experiéncias exitosas.

Relembrar todas essas atividades desenvolvidas que fizeram sair da minha “zona de
conforto” e passear por longos rios da saude, me fez perceber o quanto cresci e me
desenvolvi. Alguns desejos ficaram para tras, no entanto, tenho convic¢do que minha atuagéo
ajuda reafirmar a Educacao Fisica que defendo, que passeia por varios rios e afluentes, mas
sempre mergulha em suas nascentes. Uma Educacao Fisica que trabalha com as praticas
corporais valorizando nao apenas as questfes organicas, mas também as sociais, subjetivas
e culturais, que considera a singularidade e totalidade dos individuos, e tendo como
referencial a clinica ampliada. Uma Educacéo Fisica que nunca esta sozinha, desenvolvendo
praticas individualizadas, mas sim buscando o trabalho compartilhado e promovendo saude

a partir de outros instrumentos da ESF.
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7 SAUDE MENTAL E EDUCACAO FiSICA: UM NOVO ENCONTRO COM VARIOS
DILEMAS

Minhas vivéncias antes da residéncia perpassaram pelo cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico, transtorno mental e sindromes de forma heterogénea. No entanto, ndo
imaginava se dedicar exclusivamente a este publico. Foi no estagio optativo em Saude Mental
que descobri novos encontros e velhos paradigmas da Educacao Fisica com a saude. Nesse
capitulo faco uma analise de minha trajetoria na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) em
Dias d’Avila, no qual, o CAPS é o cenério emblematico e ordenador do trabalho em satde
mental.

Durante o primeiro ano da residéncia, em alguns momentos dos grupos de convivéncia
tive davidas de como lidar com os usuarios do CAPS que participavam dos grupos. O mais
importante € que eu ndo enxergava diferencas entres eles, por outro lado as pessoas do grupo
enxergavam essas diferencas e alguns ndo agiam de forma acolhedora, com um olhar
indiferente e atitudes julgadoras. Em um determinado dia no grupo Vida Ativa uma usuaria
que é acompanhada pelo CAPS chegou em crise, muito falante, repetitiva, uma fala
robotizada. Isso causou um incomodo de algumas pessoas do grupo, pois interferiu
diretamente nas atividades realizadas. Nesse momento tentei dialogar com algumas,
mediando o entendimento da situacéo de crise que aquela usuaria estava passando. Muitas
entenderam apesar de continuar olhando de forma atravessada, mas uma pessoa hao
conseguiu entender, e de forma agressiva pedia para usudria calar a boca e sair de perto
dela. Fiquei bastante desconfortavel com a situacdo e ndo consegui interferir no momento
exato da agressdo. Esse é exemplo de situacdo que demonstrava minha dificuldade de
promover a integracdo entre estas pessoas.

Diante da problemaética, visualizava o estagio na RAPS como uma oportunidade ideal de
enfrentar essas dificuldades e supera-las. Contudo o meu receio (pela falta de entendimento
do objetivo do estagio) era continuar conduzindo grupos no CAPS assim como nas unidades
no primeiro ano da residéncia e ndo poder vivenciar outras realidades. Entdo minha primeira
escolha foi estagiar na Vigilancia Epidemioldgica, espaco que poderia proporcionar novos
conhecimentos aparentemente desvinculado com a Educacéao Fisica.

Honestamente o que me fez mudar de ideia foi a nossa organizacdo nos grupos e
periodos para os estagios, além de perceber o potencial enorme de iniciar a articulagéo da
RAPS com a colega dentista. Ndo posso esquecer que em todos 0S servicos que atuei
apontaram o quéo corpo e mente estao interligados, reafirmando as possibilidades de atuacéo
da Educacéo Fisica na salude mental, que consequentemente legitima o profissional nesses
espacos ampliando as préticas desenvolvidas.

Entendendo-se o corpo como forma de expressao da linguagem do sujeito, ao possibilitar
a exteriorizagdo da sua subjetividade, sentimentos, aflicbes, conflitos, e também narrativa

sobre si, € possivel compreender as praticas corporais como recurso importante do processo
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de cuidado em saude mental (BERNADES; THEIS; ZURBA; NOTO, 2014). Ou seja, 0 corpo
fala, se produz, ressignifica e se relaciona com a sociedade produzindo significado de vida.

Concordo com Amorim e outros autores (2017) que a forma como se entende o corpo
afetard diretamente as relacdes de poder nas instituicées. Quando ele € compreendido como
um objeto submetido a uma doenca, com sintomas e sinais, consequentemente a relacéo
profissionais e pessoa sera baseado no tratamento da patologia, através da utilizacdo de
farmacos para que o corpo retorne ao padréo saudavel. Esse tipo de relacéo torna as pessoas
dependente das instituicdes de salde mental. Por outro lado, quando o corpo for entendido
como espaco de subjetividade, como produtor cultural, que se comunica com o sensivel, sdo
possiveis relagBes e préaticas voltadas para “a existéncia-sofrimento dos pacientes e sua
relacdo com o corpo social” (Rotelli et al., 2001, p. 90).

E triste constatar como 0s nossos servicos de satide mental, inclusive o CAPS que é um
servigo substitutivo dos manicomios para atender uma légica libertadora, ainda estabelece
relacbes de dependéncia e de controle, como se utilizassem camisa de forga invisiveis,
tratando aquelas pessoas como marionetes, corpos sem significados.

Por isso, é factivel as contribuicdes da Educacéo Fisica, que utiliza a cultura corporal e
as préticas corporais como estratégias essenciais de trabalho nos servigos de satude mental.
Fui percebendo tal importancia ao longo do estagio, mesmo sendo colocado a articulagado da
rede como objetivo principal do periodo, houve momentos de contato direto com 0s usuarios,
conduzindo grupos no CAPS e roda de conversa.

Tudo comecou apds a reunido com profissionais de referéncia da VIEP, Salude Mental,
Rede Cegonha Cronicas e Gestéo de Dias d’Avila para tratar dos objetivos dos estagios e as
especificidades de parceria entre estes profissionais.

Como no inicio ndo tinhamos apoiadora matricial, eu e colega residente iniciamos o
planejamento de nossas ag¢bes por meio da organiza¢cdo do calendario de visitagcdes aos
equipamentos de saude mental disponiveis no municipio, a fim de conhecer o publico alvo,
fluxos de encaminhamentos interno e externo, atividades ofertadas, profissionais envolvidos,
mantenedores dos equipamentos, dificuldades encontradas pelos profissionais nos
equipamentos, expectativas das equipes na articulacdo da rede e até mesmo as instalacdes
fisicas dos servicos.

Além destas visitacGes registramos varias ideais, inclusive ideias mirabolantes no
intuito de provocar mudancas positivas na RAPS do municipio. Lembro, que elencamos, a
partir de nossas vivéncias nas unidades, que o né principal da rede era as falhas na
comunicacgdo. Entdo, pensamos na possibilidade de pesquisar meios de criar um aplicativo
que todos os registros dos usuarios acompanhados por varios servicos do municipio fossem
visualizados no aplicativos pelos profissionais. Sem saber que existia um instrumento
tecnolégico na saude que atende essa necessidade, o PEC (Prontuério Eletrénico do

Cidadao), e que este ja fazia parte do planejamento da gestdo, através de um projeto de
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pesquisa da UFBA, para implantar em algumas unidades, UPA e internamento, porém o
CAPS nem foi cogitado como prioridade nesse projeto.

Pensamos também em promover matriciamentos para a equipe do CAPS sobre ESF,
USF, NASF, por entender que era necessario falar do lugar que estavamos e por perceber

que alguns profissionais do CAPS tinham um entendimento superficial e enviesado deste

lugar que ocupamos no primeiro ano da residéncia.

Imagem 44- Intensidade tecnolégica no modelo piramidal

Nesse processo de diagnoéstico da RAPS consideramos a importancia de ouvir dos
profissionais das USF da residéncia e dos profissionais do CAPS quais 0os maiores problemas
existentes e que dificultam a articulacéo da rede.

Desde que iniciamos as atividades no segundo ano da residéncia os desafios ja eram
previstos e as expectativas para articular a rede de salde mental ressoavam constantemente
na fala dos profissionais. Como trabalhar com algo “novo” para mim que € tao importante para
saude do municipio e visivelmente tdo dificil? Uma coisa sempre carrego nos meus
pensamentos... O trabalho na saude, esse novo arranjo da atencdo a saude carrega a
necessidade de lidar com pessoas, com os profissionais, com o trabalho vivo. Entéo, esse
pensamento ajudou a planejar nossas a¢des. Eu como professora de Educacao Fisica, minha
colega como Dentista mobilizamos os outros profissionais da rede e facilitamos o
entendimento que além de nossas categoriais profissionais somos trabalhadoras de saude.

Nos primeiros dias ouvir da profissional de referéncia do estagio, se estavamos na rede de

42



Saude Mental deveriamos antes ter estudado e saber tudo de Saude Mental. Através dessa
fala é visivel o ndo entendimento da proposta da residéncia e da propria Rede de Atencao a
Saude. No entanto, varios foram os esfor¢os de pensar e garantir os avangos desejados para
esse estagio.

Para isso, iniciamos o processo de diagnostico dos equipamentos de salde mental do
municipio. Uma dessas visitas foi uma verdadeira aventura até encontrarmos a localizacao.
Perguntamos para os profissionais do CAPS como chegar no Querubins, instituicao religiosa
que acolhe todas pessoas que estdo em vulnerabilidade. Todos diziam que era possivel ir a
pé e comentavam sobre nado levar o celular, pois o trajeto é perigoso. Fomos alertadas, mas
ndo imaginamos que era realmente muito perigoso. Passamos por umas estradas de chdo
onde nao tinham pessoas nas ruas, atravessamos a rodovia que liga Dias D'avila a Camacari,
entramos num caminho estreito com matos em volta e finalmente chegamos.

L& fomos surpreendidas com a simplicidade do local, a forma que aquelas pessoas sao
cuidadas, com coragem e fé da responsavel pela instituicdo de manter aquele espagco com o
seu salario (aposentadoria) e ajuda voluntaria de outras pessoas. O trabalho vivo que
sustenta o Querubins! N&o tem ajuda da prefeitura de Dias D' avila, pois segunda a pastora
existe uma briga de localizagéo para identificar de quem pertence aquela area, de Camacari
ou Dias D'avila, no meio dessa briga ndo existe ajuda de nenhum dos municipios, 0
sentimento de isolamento aflora, mas ela ndo deixa de acolher as pessoas mesmo com
dificuldades financeiras para alimentacdo e materiais de limpeza. Quando perguntamos qual
era o publico, ela respondeu que era todas as pessoas que precisam de ajuda e cuidado,
aguelas que séo abandonadas, dependentes quimicos, pessoas que chegam através de
indicagfes, até mesmo de outras instituicdes de Saude Mental do municipio que ndo atendem
com os critérios de adesdo e sdo encaminhadas para o Querubins. Ela conta com o trabalho
voluntario de um psicélogo e psicanalista que realizam atendimentos uma vez por semana.
Além de outras atividades como artesanato, autocuidado, campanhas espirituais, cultos,
culinéria e festas comemorativas. Foi relatado a grande dificuldade de acompanhamento das
pessoas que estdo no Querubins serem atendidas no CAPS. Saimos com um sentimento
muito confuso, e pensando nas possibilidades de ajuda-los.

O Querubins e outras comunidades terapéuticas de Dias d’Avila ndo fazem parte
oficialmente da rede de saude mental do municipio. As condi¢c6es de cuidado ndo séao ideias
como prega a politica de satde mental, no entanto, 0 municipio, o estado, o pais nédo oferece
outras alternativas que dé conta da demanda, existe uma auséncia de politicas publicas. A
propria instituicdo que deveria ordenar e acolher as pessoas que necessitam de cuidado em
saude mental rejeita atendimento daqueles que estdo inseridos nas comunidades
terapéuticas, como relatado por um usuéario do Querubins que sempre tinha dificuldades de
acessar o CAPS.

Sobre esse assunto, Perrone (2014) afirma que muitas comunidades terapéuticas

possuem préticas tdo desumanas e iatrogénicas quanto as das antigas instituicbes asilares
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manicomiais, sem garantir minimamente a preservacdo dos direitos humanos mais basicos.
Um dos motivos da permanéncia dessas praticas € a inexisténcia de fiscalizacao,
regulamentacéo pelos 6rgaos responsavel.

Essa realidade é retrocesso de tudo que foi conquistado apdés a Reforma Psiquiatra.
Porém, sdo marcas deixadas do pouco interesse e valorizacdo de ac¢des publicas na saude
mental.

Além do Querubins, conversamos e conhecemos outros servigos: 0 CRAS e CREAS
(apesar de ndo pertencer institucionalmente a RAPS estes servicos sdo acessados pelo o
publico de saude mental), SAMU, UPA, Ambulatério de psicologia e psiquiatria de Dias d’
Avila. Com essas visitas as primeiras impressées foi a existéncia de servicos de Satde Mental
gue pouco se comunicam e articulam suas praticas. Uma rede onde seus pontos de interse¢éo
séo frageis, condicionando um cuidado fragmentado e restritas possibilidades terapéuticas.
Ha uma grande tendéncia na saude dos processos serem individualizados, o que “ndo é meu

€ do outro “, isso ficou evidente nas conversas com os profissionais dos servi¢os visitados.

e e —

Imagem 45- Visita a APAE Imagem 46- Visita a Comunidade Terapéutica Peniel

Sobre a temética Delfini e Reis (2012) considera que a pratica do encaminhamento em
gue o usuario é deslocado de um servigo a outro traduz uma fragmentagcdo no cuidado,
reduzindo essas possibilidades e ocasionando desresponsabilizacdo dos casos e dos
sujeitos.

No intuito de mudar essa realidade e articular os servicos de Saude Mental do
municipio realizamos o diagndstico da rede, conhecemos 0s equipamentos atraves do dialogo
com os profissionais disponiveis no momento e de observacdes breves. Depois de
consolidado as informagfes apresentamos os elementos constados para as USF da
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Concordia 1 e 2, Entroncamento 1 e 2, Varginha e para equipe do CAPS. Foram momentos
de discussdes e até mesmo aproximacdo inicial com aqueles servicos, pois alguns

profissionais ndo sabiam a existéncia de algumas comunidades terapéuticas ou nao tinha

propriedade de como funcionava tais equipamentos.

Imagem 47- Apresenta¢do do Diagnéstico Imagem 48-Apresentacéo do Diagndéstico no CAPS
no Entroncamento

Durante esse periodo do diagndstico e das vivéncias dentro do CAPS muitas vezes o
sentimento era de angustia por visualizar tantos problemas e néo ter “bragos” para resolvé-
los. As relagcbes de trabalho como residente foi limitante quando a equipe do CAPS nos
enxergava como espids e ndo profissionais dispostas para contribuir no desenvolvimento das
acOes, qualificacdo do cuidado aos usuarios e articulacao da rede.

Um dos momentos que mais me senti frustrada no CAPS foi depois de uma longa
conversa com acusagodes ruins, mas com um final aparentemente bem, pensei que as coisas
iriam melhorar. Doce engano, a mudanca nesse espaco ocorrera de forma lentamente com a
insercdo da residéncia. Chego a duvidar se realmente vamos provocar mudangas com essa
equipe atual. Pessoas que estdo cansadas, desestimuladas sem perspectiva alguma de
melhoras da salde do municipio e que enxergaram nossa fungdo como espids ao ponto de
inicialmente rejeitar toda e qualquer ajuda e contribui¢cdo no trabalho. Ao ser podada quando
me dispus a participar e fazer atividades na oficina, decidi e verbalizei esse sentimento de
frustracdo para enfermeira, dizendo que n&o iria mais me colocar para fazer atividades no
CAPS, que estava ali para ajuda-las, quando precisasse era s6 chamar.

Apds um periodo vi gue o comportamento da enfermeira tinha mudado, estava mais
atencioso com a nossa presenca. Assim fiquei esperancosa. Vejo que aos poucos
perceberam que poderiamos apoid-las nos enfrentamentos dos desafios, ndo de forma
agressiva como vinha sendo feito, mas de forma branda e auto reflexiva. Acreditava que o
caminho era esse, visto que ndo existia possibilidades da renovac¢éo do quadro profissional.
Tentamos fazer esse movimento de micropolitica e sensibilizacdo. Depois desse episédio
fomos solicitadas para conduzir o grupo da palavra e foi fantastica a experiéncia. Discutimos

a Lei Maria da Penha e as relac6es sociais no que tange as mulheres na sociedade. Foi uma
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conversa muito construtiva onde eles colocaram ideias e opinides que promoveu momentos
de reflexdo e algumas vezes até mudancas de opinido. Esse contato mais proximo com
aguelas pessoas me mostrou a potencialidade daquele lugar, que precisa ser vislumbrada

pelos profissionais existentes, colocando em préaticas a estratégia de cuidado do CAPS.
ye B g M ,,“f‘ ) i

Imagem 49- Corredor do Cuidado no Grupo Cidadania

Com a chegada do Terapeuta Ocupacional acreditamos que teriamos um aliado para
implementar ideias inovadoras e essenciais no servico. Mesmo receoso por estar chegando,
ele contribuiu ao estimular a criagdo do grupo “Qualidade de Vida” estruturado por nés. Como
comentei anteriormente, o objetivo do estagio ndo era a assisténcia direta, mas percebemos
a necessidade de nos aproximar da equipe oferecendo a nossa atuagdo como profissional de
Educacao Fisica e Dentista. Foi uma estratégia de construir lagos profissionais com a equipe,
gue inicialmente nédo foi possivel devido as nossas intervengdes no processo de trabalho do
CAPS. Era uma perspectiva inicial destes profissionais atuarmos unicamente com 0s
instrumentos principais das nossas profissées. Inclusive, a coordenadora do CAPS organizou
nossa agenda inicial com a intencdo de estarmos nos dias que haveria grupos. Ela dizia: “é
bom vocé Thaise ficar nos dias de quarta-feira porque tem o grupo dos homens, eles pedem
atividades fisicas, jogos, ai vocé poderia conduzir”. Como se a Unica funcdo do professor de
Educacao Fisica fosse conduzir momentos de exercicio fisico.

Assim como mostra a histéria da Educacéo Fisica, atualmente o imaginario social no
que refere a pensar a pratica profissional é focada na reducdo de peso corporal, a
necessidade da pratica de atividade fisica como melhora de saude (VALERA;
OLIVEIRA,2017). No entanto, atrelar a Educacdo Fisica na saude mental unicamente a
guestdes referentes ao controle do peso corporal e pratica de exercicio fisico é reproduzir a
l6gica biomédica. Seria “um novo engendramento da dissociacdo mente e corpo: captura da
subjetividade pela serializacdo dos corpos e estereotipia da corporeidade pelos habitos
saudaveis do exercicio fisico” (CECCIM; BILIBIO, 2007, p.49).
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Antes mesmo de iniciar o estagio de Saude Mental a Educacéo Fisica que acredito vai
além de pensar as questdes do corpo, praticas de jogos e exercicios, é também adentrar nas
guestbes de lazer, nas discussdes de imagem corporal, é entender e vivenciar as varias
praticas pertencentes a historia da sociedade, é liberdade de expressao, enfim uma Educacéo
Fisica critica que ultrapassam os muros da mediocridade hegemonica.

Uma das principais dificuldades da equipe do CAPS de Dias d’Avila era justamente
ampliar os olhares, tanto para as varias possibilidades de atuacdo como para o cuidado aos
usuarios.

Adotamos o caminho ideal, primeiro afirmamos que estdvamos ali para ser mais do
que nossas profissdes, e depois nos aproximamos para mostrar que também somos a nossa
profissdo. Foi arriscado e néo intencional, mas a realidade condicionou seguirmos esse
caminho.

Dessa forma, iniciamos o planejamento do grupo “Qualidade de Vida”, com a
realizacdo de um diagnéstico do entendimento dos usuarios sobre a Educacao Fisica e
Praticas Integrativas, seus desejos e anseios em relagdo ao grupo. Na semana seguinte
apresentamos uma proposta de atividades a serem desenvolvidas, que foi aceita
positivamente pelo grupo.

Nesse curto periodo realizamos alguns encontros sobre Salde Bucal, auricoloterapia,
praticas do Voélei refletindo as diferengas entre jogo e esporte, percepgcdo corporal com
bexigas, agilidade e raciocino légico. Avaliacdo dos usuéarios de que era preciso sempre
realizar essas atividades. A impressao foi que eles se sentiram livres, capazes e com mais
autonomia nestes momentos. E nosso sentimento de maos atadas era vencido quando
estavamos em contado com 0s usuarios, reflexos desses momentos dos grupos. Foi muito
importante retornamos as nascentes dos rios da nossa profissdo, esse movimento nos
mostrou especificidades do trabalho com a saude mental na perspectiva da Educacao Fisica
e Odontologia.

O grupo iniciou nos ultimos meses do estagio, passamos um longo periodo fazendo
descobertas e nos inquietando com os problemas que presenciavamos. O desgaste das
relagdes influenciou negativamente no desenvolvimento do estagio. O sofrimento foi
inevitavel. Tinhamos que nos apoiar, eu tentava ser mais serena nas tomadas de decisdes e
minha colega mais intensa, assim iamos nos equilibrando até o final do estagio.

Também realizamos ac¢des no que tange a atencdo a saude mental nas USFs.
Acreditamos que para tracar acbes de articulacdo da rede era preciso que 0S servigos,
especificamente as unidades, conhegam seus usuarios. Para isso, com ajuda das apoiadoras
pedagogicas residentes, a gerente e a nossa apoiadora matricial, elaboramos uma planilha
com informacdes (nome/ ACS/ data de nascimento/ hipétese diagnéstica/ medicacdes em
uso/ se teve crise nos ultimos seis meses/ servico que € acompanho) que apresentasse 0

perfil dos usuéarios de salde mental de cada equipe. Apresentamos esse instrumento em um
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Acolhimento Pedagogico da RAPS, onde estava todos os profissionais da Atencao Basica do

municipio.

Imagem 50- Apresentacdo da Planilha do Perfil dos Usuarios de Saude Mental

O processo de preenchimento das informacdes desencadeou alguns
guestionamentos, como: quem deveria preencher, se existe sigilo diagnostico quando se trata
de organizacdo da propria equipe e da gestdo, se os profissionais da equipe tem estas
informagdes no prontuéario. Entre outros pontos que dificultaram a consolidagéo e analise dos
dados. Talvez teriamos que pensar em espagos em equipe para realizar matriciamento sobre
essas informagbes e reflexdes sobre a saude mental, antes de langar a planilha para o
preenchimento.

Quando finalizamos o estagio optativo na Rede de Saude mental, a sensac¢éo foi que
avancamos no que era possivel avancar. Foi uma experiéncia riquissima, por ter sido a minha
primeira experiéncia direta com saude mental, nunca tinha trabalhado com um grupo
especifico de saude mental e nem visitado um CAPS. Segundo por ter conhecido outros
servigos da RAPS. Por em varios momentos aprender a lidar com conflitos diretos. Por ter
compreendido que as frustracdes fazem parte do processo de aprendizado e desenvolvimento
pessoal e profissional. Que trabalhar com saude é muito dificil diante a situagdo precaria do
pais e o desmonte do SUS, onde varios profissionais estdo desmotivados. Aprendi que na
minha atuacao profissional posso ser muito mais que uma professora de Educacéo Fisica e
0 quanto as praticas corporais podem ajudar no cuidado das pessoas que necessitam de
atencdo a sua saude mental. Ficou claro para mim, que cada vez mais, os profissionais que
trabalham exclusivamente com saude mental adoecem.

Vivi momentos incriveis durante esse periodo e o contado com os usuarios do CAPS
foi importante para ampliar meu olhar no cuidado, percebendo o quanto essas pessoas tem
potencial de se desenvolver socialmente, cognitivamente, fisicamente. O dificil foi fazer com
gue alguns profissionais percebessem isso, além de entender que os medicamentos é apenas
um dos elementos para o cuidado. A medicalizacdo estd tdo banalizada que até mesmo
sofrimentos passageiros do individuo sdo medicados de forma irrestrita e irresponsavel
(Horwitz & Wake!eld, 2009).
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Mas no momento de avaliacéo final do estagio, com todos os profissionais do CAPS
foi muito bom ouvir a coordenara dizer que a chegada da residéncia fez a equipe sair da zona
do conforto. O objetivo da residéncia é justamente provocar mudancas ideais e de melhorias
no processo de trabalho dos servicos. Como conclusdo, provocamos mudancas sim, talvez

essas mudancas acontecerdo de forma lenta, mas o passo inicial foi dado.

8 CHEGADA AS MARGENS DO RIO: CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes descritas nesse trabalho possibilitaram novas percepc¢des do meu eu, como
pessoa e profissional. Todas agdes realizadas n&o foram resultados de grandes esforgos para
exaltar ou colocar em evidéncia a relevancia da Educacédo Fisica na salude. Assim como, a
histéria do patinho feio, que se incomodava com as criticas, mas ndo respondia com a mesma
intencionalidade, penso que ao longo do tempo as pessoas perceberam sua beleza
naturalmente (motivagdes sultis).

Ao encerrar esse ciclo na residéncia reconhegco que preciso avancar e aperfeicoar
minhas atitudes e praticas. Essa chegada as margens do rio Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia tem me impulsionada a buscar novos mergulhos de aprendizagem.
Considero que foi um periodo de deslocamentos visiveis, todas as vivéncias anteriores
agregaram fundamentalmente no meu crescimento, no entanto, a residéncia mostrou ainda
mais a grandeza da Educacéo Fisica no cuidado ampliado e integral das pessoas.

Educacao Fisica é se relacionar com as pessoas, € a cultura das pessoas, e entre as
pessoas, é enxergar um corpo carregado de historia. Todas essas definicdes desenvolvi no
meu trabalho, e estas potencializaram o reconhecimento pelas pessoas da importancia da
Educacao para além dos exercicios fisicos.

A estrutura da residéncia, apesar da dificuldade de aplicabilidade da metodologia ativa,
foi fundamental nesse processo de colocar em cena as minhas necessidades de
aperfeicoamento, quando tinha que colocar em pratica minhas ideias, refletir sobre a pratica,
criar novas estratégias a partir de outras reflexdes teéricas, e reiniciar essa espiral de
construcao e ressignificacao.

O trabalho multiprofissional rico de compartilhamento do conhecimento apresentou-se
também como instrumento fundamental de apropriacbes. Saber um pouco das
especificidades da enfermagem, odontologia, medicina, fisioterapia, nutricdo e psicologia
ampliaram minha capacidade de elaboragéo de estratégias de cuidado.

Agora eu conhe¢o o NASF, Atencdo Bésica e o SUS de dentro, e posso afirmar que é
uma politica que tem grandes chances para dar certo. Medidas como a residéncia vem
qualificando profissionais de salde para ndo apenas atuar nos servicos, mas também o

defende-lo de criticas inconstrutivas, que s visualizam as mazelas que devem ser superadas.
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Essa vontade de mudar a realidade precaria vi no trabalho dos meus preceptores e
apoiadores. Poder se espelhar nessas pessoas corroborou para as conclusbes positivas
desse periodo.

Finalizo essa narrativa com a fala de uma apoiadora apés apresentacdo da Programacao
Anual de Saude do municipio para os hovos R2: “sua postura hdo é apenas de uma professora
de Educacéo Fisica, mas também de uma sanitarista! ”. Essa fala revela que as pessoas estdo
comecando a perceber que o profissional de Educacéo Fisica pode ser muito mais do que é
preconizado, pode ser comparado de forma igualitéria a outras profissbes da saude, pode
fazer diferenga na Atencao Primaria a Saude, indo em busca da concretizacéo dos principios
e diretrizes do SUS, e ndo apenas ser aquele que trabalha restritamente com exercicios

fisicos, alongamento e recreacéo.
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