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Dedico esse Trabalho de Concluséo da Residéncia a todos os professores (as)
de Educacéo Fisica que atuam no SUS que corriqueiramente lutam por um
modelo de atencdo a saude integral, contra hegeménico ao sistema econdmico
capitalista.



Para os que Virao

Como sei pouco, e sou pouco,
faco o pouco que me cabe
me dando inteiro.
Sabendo que néo vou ver
o homem que quero ser.

Ja sofri o suficiente
para ndo enganar a ninguém:
principalmente aos que sofrem
na propria vida, a garra
da opressao, e nem sabem.
N&o tenho o sol escondido
no meu bolso de palavras.
Sou simplesmente um homem
para quem ja a primeira
e desolada pessoa
do singular - foi deixando,
devagar, sofridamente
de ser, para transformar-se
- muito mais sofridamente -
na primeira e profunda pessoa
do plural.

N&o importa que doa: é tempo
de avancar de méo dada
com quem vai no mesmo rumo,
mesmo que longe ainda esteja
de aprender a conjugar
0 verbo amar.

E tempo sobretudo
de deixar de ser apenas
a solitaria vanguarda
de nés mesmos.

Se trata de ir ao encontro.

(Dura no peito, arde a limpida
verdade dos nossos erros.)
Se trata de abrir o rumo.
Os que virdo, serao povo,

e saber serdo, lutando.

Thiago de Mello


https://www.pensador.com/autor/thiago_de_mello/

RESUMO

A Residéncia em Saude da Familia € de fundamental importancia para
potencializar a formacgédo dos profissionais no contexto da salde. A Educacéo
Fisica tem um papel essencial no processo de trabalho na saude com a
producdo do cuidado através das Praticas Corporais. Esse trabalho tem como
objetivo relatar sobre as vivéncias das atividades desenvolvidas, com énfase
em atendimento individual de uma Professora de Educacédo Fisica que atuou
na APS, a partir da ESF, no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Familia. Em relagdo a metodologia é
caracterizada por reflexbes acerca das vivéncias, com énfase em atendimento
individual, a partir da imersédo na ESF entre marco de 2016 a julho de 2017 em
algumas Unidades da Regido 04 do municipio de Camacari — BA, em conjunto
com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), (Equipe 2).
Conclui-se que o programa de Residéncia contribuiu de forma significativa para
a minha formacgdo enquanto Professora de Educacao Fisica, pois possibilitou
compreender melhor sobre a atuacdo da Educacdo Fisica na APS,
principalmente no que corresponde a atendimento individual.

Palavras-chave: 1. Residéncia Multiprofissional 2. Atengdo Priméria a Saude 3.
Estratégia de Saude da Familia 4. Educacao Fisica 5. Praticas Corporais.

RESUMEN

La Residencia en Salud de la Familia es de fundamental importancia para
potenciar la formacion de los profesionales en el contexto de la salud. La
Educacién Fisica tiene un papel esencial en el proceso de trabajo en la salud
con la produccion del cuidado através de las Practicas Corporales. Este trabajo
tiene como objetivo relatar sobre las vivencias de las actividades desarrolladas,
con énfasis en atencion individual de una Profesora de Educacién Fisica que
actud en la APS, a partir de la ESF, en el Programa de Residencia Integrada
Multiprofesional en Salud de la Familia. En relacion a la metodologia se
caracteriza por reflexiones acerca de las vivencias, con énfasis en atenciéon
individual, a partir de la inmersién en la ESF entre marzo de 2016 a julio de
2017 en algunas Unidades de la Region 04 del municipio de Camacari - BA, en
conjunto con la " equipo del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF),
(Equipo 2). Se concluye que el programa de Residencia contribuy6é de forma
significativa a mi formacion como Profesora de Educacién Fisica, pues
posibilité comprender mejor sobre la actuacién de la Educacién Fisica en la
APS, principalmente en lo que corresponde a la atencidn individual

Palabras clave: 1. Residencia Multiprofesional 2. Atencién Primaria a la Salud
3. Estrategia de Salud de la Familia 4. Educacion Fisica 5. Practicas
Corporales.
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1 INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia em salude sdo novas estratégias de
formacdo, atuando no Sistema Unico de Saude (SUS), tem como
intencionalidade a critica a um modelo biologicista para a reorganizacao de um
modelo que deem conta dos principios e diretrizes do SUS, objetivando a
construgcdo de uma atencdo em saude integral.

Nesse sentido, a formagdo e consequentemente a atuacdo no SUS,
ainda é pautada por meio de um modelo que restringe a interpretacdo do
processo saude doenca a monocausalidade e multicausalidade, que
compreendem 0s seres humanos enquanto “maquinas organicas”, se limitando
ao funcionamento mecéanico dos 6rgaos. Dessa forma, atuando através de
processos biolégicos, fisicos e quimicos que poderd desequilibrar o sistema
humano. Fazendo um link com o modo como a sociedade se organiza
economicamente, o que tem importancia e o bom estado da “maquina
humana”, for¢ca de trabalho, ou seja, conjunto de forca (fisica e intelectual) para
manter a estrutura do sistema capitalista funcionando, produzindo bens
materiais em prol das necessidades humanas e gerando outras. (OLIVEIRA,
2016).

A Residéncia Médica foi instituida pelo Decreto n° 80.281 de 1997, com
objetivo de contribuir para a formacdo de forma especializada dos médicos.
Enquanto que as Residéncias Multiprofissionais foram criadas com a Lei n°
11.129 de 2005, objetivando a abrangéncia de outras categorias da area da
saude, sendo ambas coordenadas tanto pelo Ministério da Educacdo quanto
pelo Ministério da Saude.

Assim, em 2009 a Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS)
criou e implantou os programas de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude da Familia e o da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Tendo como cenarios de pratica os municipios de Camacari, Lauro de
Freitas e Dias D Avila, que se situam na regido metropolitana de Salvador-BA.
A Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) € a instituicdo formadora associada a
FESF-SUS.



A Residéncia é composta pelas seguintes categorias profissionais:
Medicina, Enfermagem, Odontologia, Educacao Fisica, Nutricdo, Fisioterapia,
Saude Coletiva (graduado ou pos-graduado). (FESF, 2017).

O desenho da Residéncia se constitui por um periodo de atuacdo na
ESF e posteriormente em outros servicos da Rede de Atencéo a Saude (RAS).
O processo de formacédo tem como abordagem pedagodgica o construtivismo,
baseado na metodologia ativa, com carga horaria semanal de 60hs. Os
residentes adentram os diversos locais de atuagdo acompanhados por um
preceptor de cada categoria profissional. Entretanto, o NASF, esse apoio
pedagogico é feito a partir de um preceptor correspondente as categorias que
compdem o proprio ndcleo. Outros membros que fazem parte do corpo
pedagdgico sdo os tutores de nucleo, bem como de campo.

A estrutura programatica € constituida por um seminario pedagogico e
um seminario integrado a cada més, além de um sabado com atividade pratica
em cada territorio das USFs. Existe também a parte tedrica que € composta por
rodas noturnas de estudos de nucleo e de campo, bem como os grupos de
diversidades, os quais acontecem em turno administrativo, e sdo ambientes em
que se discutem situacdes problemas ficticias ou narrativas de casos
concretos. Outro ambiente de formacédo sdo as assembleias, as quais sao
construidas pelo conjunto dos residentes.

Entretanto, existe uma diferenca entre o primeiro e segundo ano da
Residéncia no que tange ao processo formativo. No caso do primeiro faz se
necessario que o residente (R1) participe dos Seminarios Integrados (uma vez
por més) além das tutorias quinzenais de campo, de nucleo e das assembleias.
Do ponto de vista pratico, a atuacdo se da ESF. Enquanto que no segundo o
R2 além participar do seminario integrado participa também do pedagdgico.
Além de tutorias noturnas, referentes a imersao nos respectivos servigcos na
rede, categorizada como sendo: Articulacdo de rede, Gestédo e Vigilancia em
saude.

Os R2 deverdo produzir um Trabalho de Conclusdo da Residéncia

(TCR), requisito necessario para obtencao do titulo de Especialista em Saude



da Familia, que podera ser um Memorial de trajetdria do curso, um Relato de
experiéncia ou um Projeto de intervengéo.

Existe também a avaliacdo processual que é realizada pelo preceptor (a)
a cada trés meses, conforme os critérios do programa, bem como, a producdo
de portfolios, registrados permanentemente no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), de acordo com o processo do residente em campo de
atuacao.

Para tanto, tal como a histdria da saude no Brasil o desenvolvimento
historico, social e cultural da Educacao Fisica € influenciado pelo modo de
producdo capitalista. No periodo higienista, marco histérico de retirada dos
pobres dos grandes centros urbanos, o que ocasionou um aglomerado nas
periferias, com condi¢cbes desumanas de sobrevivéncia. A Educacdo Fisica
ganha destaque, pois contribuiu para maximizar o conceito de saude pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pois no ambito escolar sua atuacdo
tinha a intencionalidade de aprimoramento da aptiddo fisica, através da
ginastica, com o intuito de proporcionar hébitos higiénicos e saudaveis desde a
infancia, ou seja, sua funcdo social era o aprimoramento do corpo enquanto
forca de trabalho para a manutencao do sistema capitalista. (OLIVEIRA, 2016).

No decorrer do processo a Educacdo Fisica veio adentrando espacos
ndo escolares, e assim com a resolu¢do do Ministério da Saude (MS) em 1997,
que aprimora 0 conceito do processo saude doenca, proporcionou que a
Educacao Fisica compusesse o0 conjunto de categoriais profissionais.

Entretanto, efetivamente com a portaria GM n° 154\2008, cria-se o
NASF, o que oportunizou a inser¢cdo do Professor (a) de Educacéo Fisica na
saude através da equipe multiprofissional. (BRASIL, 2008).

Portanto, do ponto de vista da atuacdo na area da saude existem duas
vertentes da Educacédo Fisica, uma na perspectiva do desempenho da aptidao
fisica com o desenvolvimento das atividades fisicas e\ou exercicio fisico que
tem como légica o corpo “esculpido” frente a uma necessidade mercadoldgica
consubstanciando o0 modelo de saude biomédico, restringindo o processo de

trabalho aos aspectos biofisiologicos.

A sintese desta vertente corresponde ao tratamento com os “corpos”



mediante o treinamento desportivo (sentido do esporte), ou o adestramento
(sentido da ginastica) como também os habilitados (no caso da escola), todos
direcionado para o treinamento das capacidades e habilidades fisicas com o
foco para o desempenho fisico (LUZ, 2007).

A outra vertente tem a ver com atuacdo referente ao trato com as
Praticas Corporais, 0 que tem possibilitado uma acéo pedagdgica pautada na
abordagem da diversidade das manifestagbes da cultura corporal contribuindo
para constru¢do de novas praticas e saberes coerentes com as necessidades
individuais e\ou coletivas dos usuarios (as) na perspectiva da abordagem da
producao do cuidado para constru¢cdo de um modelo de atencao integral.

O presente relato se justifica por ampliar as novas possibilidades de
producbes académicas na area da Educacdo Fisica no contexto da saude
coletiva, principalmente no que corresponde a atendimento individual. Em
relacdo a aplicabilidade pratica, tem contribuido com certa relevancia para a
constru¢cdo do cuidado integral em saude na APS, atraves das Praticas
Corporais. Além disso, podera contribuir como instrumento para o processo de
formacdo do Professor (a) de Educacdo Fisica para que conseguentemente
ocorra mudanca significativa na atuacao na realidade do SUS.

Tem como objetivo relatar sobre as vivéncias das atividades
desenvolvidas, com énfase em atendimento individual de uma Professora de
Educacdo Fisica que atuou na APS, a partir da ESF, no Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da Familia, no periodo de
marco de 2016 a junho de 2017.

2 METODOLOGIA

Este relato de experiéncia é caracterizado por reflexdes particulares da
realidade vivida, com énfase em atendimento individual, a partir das
observacgbes cotidianas de uma Professora de Educagédo Fisica atuando na
APS, através do Programa de Residéncia Integrado Multiprofissional em Saude

da Familia.



O relato abrange o periodo de um ano e trés meses — entre marco de
2016 a junho de 2017 — com foco nas atividades desenvolvidas na ESF da
regido 04 no municipio de Camacari-BA, inclusas as a¢des realizadas junto ao
NASF (Equipe 2) nas Unidades de Saude da Familia (USF), Programa
Habitacional Organizado de Camacari - Centro de Atencao Integral a Crianca
(PHOC CAIC), Programa Habitacional Organizado de Camacari Ill (PHOC llI),
Piacaveira e Parque das Mangabas. As atividades ocorreram em turno integral
de 60 horas semanais, de acordo com o regimento dos Programas de
Residéncias Médicas e Multiprofissionais.

Sendo estruturado em duas partes. A primeira caracteriza o Processo de
trabalho na ESF: o territorio e atuacdo das equipes de saude da familia (EQSF)
e do NASF. A segunda parte caracteriza a atuacao da Professora de Educacédo
Fisica na APS, através da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da
Familia, abrangendo uma contextualizacdo de forma resumida das atividades
desenvolvidas na residéncia. No entanto, fazendo uma reflexdo maior para

atendimento individual.

3 PROCESSO DE TRABALHO NA ESF: O TERRITORIO E ATUACAO DAS
EQSF E DO NASF

O programa de Residéncia implantado no municipio de Camacari em
2015 expandiu nesse ano de 2017 para os municipios de Lauro de Freitas e
Dias D’Avila, com o intuito de ampliar a Residéncia contribuindo
significativamente para a formacgéo dos profissionais na area da saude.

No municipio de Camacari a Residéncia €& responsavel pela regido
quatro, composta por cinco USF, sendo estas: Nova Alianca, PHOC CAIC,
PHOC Ill, Piacaveira e Parque das Mangabas. A USF Nova Alianca é uma
Unidade bastante antiga que passou por diversas transformacdes de modelos
de atencgdo a saude. Enquanto espaco fisico tem ligacdo com uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Além de ser vizinha da Base Policial Comunitéaria.

O PHOC CAIC era uma escola e surgiu da necessidade de diminuir a

quantidade de wusuarios (as) e microareas que estavam sob a
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responsabilizacdo sanitaria da USF Nova Alianca. Sendo estas compostas por
uma populacdo pobre, consequentemente sujeitas a um maior indice de
vulnerabilidade social. Seu espaco fisico € constituido por um complexo escolar
(creche, escola especial e escola regular).

A USF PHOC lll é bastante parecida com a do PHOC CAIC em relacéo
ao perfil da populacdo. Tem como parceira uma escola publica e uma igreja
catdlica que séo vizinhas a Unidade.

A USF Parque das Mangabas € constituida por em sua maioria de uma
populacdo cigana. Sendo também a mais afastada do centro da cidade,
portanto considera-se como area rural. Tem parceria com a Associacdo de
Moradores na comunidade.

Muito embora, a USF Piagaveira, apresenta uma diferenca peculiar em
relacdo as demais, sendo caracterizada pela presenca, de alguns bares,
comércios, restaurante, condominios fechados, além da proximidade de
centros especializados de saude, como por exemplo, o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad), o Centro de Atencdo
Psicossocial Infantil (CAPSI), a Secretaria do Esporte e Lazer (SEDEL) que
possui uma Academia da Saude, o Centro de Referéncia da Mulher (CRM)
Yolanda Pires e o Centro de Convivéncia do Idoso (CONVIVER).

As EQqSF, sdo compostas pelos residentes Médico (a), Enfermeira (0),
Odontélogo (a). Sendo complementadas com outros profissionais que ndo sao
residentes, que sado: Técnico (a) de Enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal,
Gerente, Auxiliar de Limpeza, Segurancas e os Agentes Comunitarios de
Saude. Além disso, existe 0 apoio institucional, feito pelas Sanitaristas, vinculo
entre a USF e a gestdo municipal. Além do NASF, apoio matricial, constituido
por Professores (as) de Educacao Fisica, Fisioterapeuta e Nutricionista.

Todo esse conjunto de profissionais constréi o processo de trabalho nas
Unidades envolvendo atividades tanto de campo quanto de nucleo, as quais
podem ser, por exemplo: atendimento individual e compartilhado, atencéo
domiciliar, atividades coletivas, controle social, reunides de equipes, de

unidade e de comunidade, acolhimento, construcdo de projeto terapéutico
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singular (PTS), programa saude na escola (PSE), articulacdo de rede e
inimeras outras atividades.

No decorrer da Residéncia, com a entrada da terceira turma, ocorreu um
novo desenho na sua estrutura relacionado com a distribuicdo dos profissionais
do NASF, consequentemente deixou de existir trés nucleos, passando a ter so
dois para cobrir a regido quatro de Camacari e com um gquantitativo bem menor
de profissionais.

Esse “desmonte” do NASF teve uma intencionalidade, a qual tem
relacéo direta com os cortes das bolsas destinadas para essas categorias, pois
é fruto desse modo de producao capitalista que tem expropriado do conjunto
dos trabalhadores da saude sua mais valia e ndo por satisfeito arrocha ainda
mais o orcamento da salde o que consequentemente vem existir o corte de
bolsas para qualificacéo dos profissionais.

Outra grande dificuldade do NASF, refere-se a compreensao da EqSF
em relacdo a sua atuacao, pois entender e aceitar que o NASF, ndo deve ser
interpretado como somente uma retaguarda especializada, mais sim enquanto
uma equipe que presta apoio técnico-pedagogico e clinico-assistencial na
|6gica da clinica ampliada através do matriciamento, contribuindo dessa forma

para a ampliacao de ofertas do cuidado aos usuarios (as).(BRASIL, 2014).

4 ATUACAO DA PROFESSORA DE EDUCACAO FISICA NA APS,
ATRAVES DA RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Antes de adentrarmos na atuacao de fato da Educacéo Fisica na APS
faz-se importante explicar o porqué da defesa de sermos chamados enquanto
professores de Educacao Fisica e ndo Educadores Fisicos, o fato se constitui
enquanto uma luta histérica do curso em relagdo ao nosso Conselho Regional
de Educacdo Fisica (CREF) e o Conselho Federal de Educacgédo Fisica
(CONFEF), pois os mesmos defendem que a formacao deva ser dividida entre
licenciatura (Professores) e bacharel (Educadores), o que vem dividir a

categoria profissional e colocar os trabalhadores (as) uns contra 0s outros.
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Compreendemos e defendemos que o nosso curriculo de licenciatura em
Educacédo Fisica da conta da nossa formagéo para atuarmos nas duas areas
(Saude e Educacdo), pois existe uma diferenca infima em relacdo aos dois
curriculos.

Assim, além de tudo isso referido acima, defendemos que em quaisquer
espacos de atuacdo, seja escolar ou ndo escolar, somos professores de
Educacdo Fisica, pois a nossa atuacdo se materializa com base no trato
didatico-pedagdgico de ensino. Se tratando especificamente da salude coletiva,
trabalhamos com as praticas corporais com o intuito de que 0s usuarios (as)
desenvolvam sua autonomia com relacdo ao auto- cuidado.

Portanto, antes de mergulharmos na compreensao sobre a atuacdo da
Educacdo Fisica na APS, consiste em a priori compreender o conceito do
processo saude-doenca. Este processo se articula com o processo social, o
qual é determinado pelo modo como o ser humano se apropria da natureza em
cada momento histérico, apropriacdo que se realiza por meio do trabalho
baseado em determinado desenvolvimento das for¢cas produtivas e relagdes
sociais de producédo. (LAURELL,1982).

Nessa perspectiva 0 processo saude-doenca € explicado pela 6tica de
algumas teorias interpretativas, sendo estas: a unicausalidade, que reconhece
como causas fundamentais das doencas 0s aspectos naturais, que extrapola o
controle humano sobre estas. Assim, com o aprimoramento e incremento
tecnolégico, decorrente do desenvolvimento das for¢cas produtivas, atribui a
causalidade das doencas aos microrganismos (bactérias). Igualmente, limita-se
0 entendimento do ser humano ao conjunto de 6rgaos (bioldgico e fisioldgico);
a multicausalidade, a qual os fatores se somam as varias causas, formando
uma triade ordenada a partir das categorias agente, hospede e 0 meio, em que
o desequilibrio de um desses gera a doenca. (OLIVEIRA, 2016).

E por fim, a teoria da determinacdo social que faz referéncia a
historicidade e a totalidade do ser humano que se caracteriza como sendo a
totalidade das determinacées como reflexo de uma particularidade individual
das expressdes coletivas de vida que resulta das caracteristicas do processo
de trabalho e dos perfis de consumo. (EGRY, 1996).

13



Portanto, uma vez compreendido 0 processo saude-doenca,
destrinchado a partir das teorias interpretativas. Adentraremos o campo da
epidemiologia, a qual envolve as caracteristicas tedricas descritas acima.

Assim, a atuacdo da Educacao Fisica na APS, passeia por dois campos
divergentes da epidemiologia, a tradicional e a critica.

No caso da primeira, se volta para uma analise meramente relacionada
com causa-efeito do processo saude doenca. Contudo, sua relacdo com a
Educacédo Fisica diz respeito ao aprimoramento da aptiddo fisica, reduzido a
analise aos elementos biologicos e fisiologicos. Sua intervencéo é direcionada
para o caminho de priorizar as doencas crénicas degenerativas levando em
consideracao fatores de risco estritamente biolégico sem se debrucar sobre o
campo amplo de condicionantes e determinantes que envolvem o usuario (a).
Essa perspectiva faz alusdo a um modelo de saude biologicista.

Enguanto que no caso da segunda, o processo saude doenca depende
diretamente das condi¢cBes objetivas de vida e a relacdo social dos usuarios,
compreendida a partir de polos distintos, um protetivo e um destrutivo, o
primeiro referente a fatores de protecéo, o segundo aos fatores de riscos.

Na epidemiologia critica a Educacdo Fisica prioriza alguns elementos
como adocédo do pensamento dialético no ambito da salde, entendendo que 0s
aspectos bioldgicos e das condicdes da vida social se complementam, por isso
ndo pode ser priorizado um em detrimento do outro. Busca-se superar o
modelo biologicista com foco na atividade fisica para adotar um modelo integral
que trabalhe com as préaticas corporais, mediante os conteudos da cultura
corporal com énfase no desenvolvimento da consciéncia dos individuos para
gue se entendam enquanto sujeitos histéricos, politicos e sociais que tenha a
capacidade de intervir na realidade. E por fim construir instrumentos de
avaliacdo que tenha como base os objetivos tracados, desde aspectos
biologicos e fisiologicos, bem como a analise das condi¢cdes sociais e
econbmica dos individuos, buscando entende-lo em uma integralidade.
(COSTA, 2009).
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Logo, com a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), a
Educacédo Fisica vem conquistando e definindo melhor sua atuacdo na APS,
através das Praticas Corporais\Atividade Fisica (PC\AF).

N&o obstante do ponto de vista de atuacdo da Educacdo Fisica na
Residéncia, tem se tentando desenvolver o trabalho na perspectiva do modelo
de atencdo integral, através das Praticas Corporais, sem desconsiderar os
aspectos bioldgicos e fisioldgicos.

Em sintese, a aplicabilidade pratica da Educacao Fisica no contexto da
Residéncia, tem se desenvolvido a partir da utilizacdo das tecnologias, que
sdo: As duras, a utilizacdo de alguns materiais em cada USF e também nos
outros servicos que fazem parte da linha de producgéo de cuidado dos usuéarios
(as). Exemplo desses materiais: aparelhos de musculagcdo, crondémetro,
balanca, fita métrica dentre muitos outros. A leve-dura, correspondente a
clinica da Educacéo Fisica, debrucada sobre aspectos fisioldgicos, bem como
a historicidade, condi¢cdes objetivas, e a prépria individualidade biolégica dos
usuarios (as). E por fim, a leve, constituida pelo encontro dos profissionais com
0s usuarios (as) que corresponde ao trabalho vivo em ato, ou seja, a escuta e

os encaminhamentos de forma qualificada (GONZALEZ, 2015).

Contextualizacdo das atividades desenvolvidas na residéncia

Atividades coletivas séo instrumentos que fazem parte da producéo do
cuidado na APS, portanto constituiu parte da agenda padrédo dos profissionais
de saude. Podendo ser desenvolvida de varias maneiras. Assim, o trabalho em
grupo, deve abarcar caracteristicas que propiciam socializacdo, integracao,
apoio psiquico, trocas de experiéncias e de saberes e construcdo de projetos
coletivos, ou seja, muito além de se enquadrar somente como uma forma de
conter a demanda nos servicos de saude. (BRASIL, 2014).

Muito embora, ainda é um elemento que compde a agenda, que por
vezes é deixada de lado por boa parte dos profissionais, em sua maioria da
EqSF, reflexo de uma formacao biologicista, com foco na assisténcia. Outra

questao referente a isso € a formacao cultural dos usuarios de compreender
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gque a sua conquista de saude tem relacdo direta com o procedimento
medicamentoso.

Assim na USF PHOC Il desenvolviamos algumas atividades coletivas,
como por exemplo, os atendimentos coletivos do Hiperdia. O ndcleo de
Educacao Fisica estava envolvido tanto na parte de planejamento quanto na
parte de execucdo. O processo era dividido em: rodas de conversas, que
tratava sobre diversos temas relacionados com o cuidado em saude; triagem:
afericdo de pressao arterial, medicdo da glicemia, coleta das medidas
antropomeétricas. Por fim, renovavamos as receitas e tentdvamos construir uma
linha de cuidado longitudinal para os usuarios, de forma interna, através da
insergcéo nos grupos da USF e externa, encaminhando para outros servigos de
saude no municipio.

Outras atividades coletivas que aconteciam nessa USF eram 0S grupos:
“‘Mais Saude”, o “Lian Gong”’, o “‘meditagao/relaxamento” o “grupo de
mulheres”, o “tabagismo”. O primeiro tinha o formato de um grupo de
convivéncia, sendo um importante aliado na constru¢cdo de vinculos entre
profissionais e usuarios. O segundo e o terceiro trabalhavam com exercicios e
meditacdo. Esses dois grupos, segundo relato dos proprios usuarios,
possibilitavam diminuir o sofrimento mental, o isolamento social, e até para
amenizar dores cronicas. O quarto abordava temas sobre a violéncia contra
mulher, o empoderamento feminino, a relagdo com os contraceptivos, saude
mental entre outros temas. E por fim, o Ultimo grupo tinha como objetivo reduzir
os danos referentes a saude entre os fumantes e, até mesmo, influenciar na
parada definitiva do vicio.

Na USF Piacaveira, os professores (as) de Educacdo Fisica, em
conjunto com os fisioterapeutas, criaram o “Grupo de Coluna”, com o objetivo
de ofertar tratamento para dores nessa regidao. Contudo, no momento da
avaliacdo, os usuarios (as) relatavam dores em quase todo o corpo, exigindo
uma reformulagéo do escopo das atividades. Assim, 0 grupo ganhou um novo
formato, passando a desenvolver atividades relacionadas com a reabilitagéo,
promocdo e prevencdo. Em alguns casos encaminhavamos para o Centro

Especializado em Saude do Trabalhador (CEREST), por conta das dores ter
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relacdo direta com o trabalho. Contudo, nessa mesma USF éramos
responsaveis também pelo grupo de “convivéncia”, que tinha como objetivo,
ofertar para os usuarios (as) a vivéncia de algumas praticas corporais com 0
intuito de contribuir significativamente para a oferta da producao do cuidado em
saude.

Enquanto que na USF de Mangabas, desenvolviamos um grupo “Arte de
Viver’, que tinha como objetivo, construir com os usuarios a producao do
cuidado, a partir das praticas corporais e da educacéo e saude. No decorrer do
processo fomos constatando o0 quanto esse grupo era importante para o
territdrio de Mangabas, pois por ser uma area mais distante, com caracteristica
rural, as ofertas de cuidado eram limitadas a USF e a uma associacdo no
Bairro. Dessa forma, o grupo era uma das possibilidades de construgdo e do
fortalecimento do vinculo com os usuarios (as), o que contribuia para um apoio
mutuo e estimulo a uma vida comunitéaria.

Na USF PHOC CAIC, conseguimos implantar por meio de uma equipe 0
grupo de gestante, objetivando construir de forma multi e interdisciplinar o
processo de cuidado desse publico. Além disso, desenvolvemos também o
grupo “Enfrentamento da dor”, que nasceu como um projeto piloto. Tendo como
objetivo trabalhar estratégias para que os usuarios (as) enfrentassem as dores
cronicas. Por fim, fizemos parte da construcdo do atendimento coletivo do
Hiperdia, que objetivava criar uma linha de cuidado longitudinal dos usuarios
(as). Esse atendimento se constituia através de: rodas de conversas; triagem
(afericio de presséo arterial, medicdo da glicemia, coleta das medidas
antropométricas); renovacado de receitas.

Todos esses grupos descritos acima se constituiam engquanto espacos
riquissimos para a construcdo do cuidado. Além de promover uma valiosa troca
de experiéncias entre os profissionais, constituindo-se como um “matriciamento
em ato”, podendo contribuir significativamente para a construcdo e o
desenvolvimento da clinica ampliada.

Outra atividade que perpassou por todas as Unidades foi o acolhimento,
a qual fazia parte da nossa agenda semanal. Constituia-se em acolher os

usuarios (as), com uma escuta qualificada objetivando a resolucdo das suas
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demandas. Pode-se perceber ao longo do processo o quéo significativo para a
formacgé&o do nucleo de Educacéo Fisica foi o desenvolvimento dessa atividade,
pois por ser uma atividade de campo e ao mesmo tempo nuclear requeria um
deslocamento, 0 que gerava uma discussédo de casos em ato, proporcionando
a ampliacdo da clinica de todos os profissionais.

Além disso, o nucleo de Educacéo Fisica, desenvolveu no municipio de
Camacari-Ba, o projeto Camacari em Movimento: Encontro com as Praticas
Corporais na Atencdo Basica. Sendo pensado e construido nos turnos
pedagogicos, no qual todo o nicleo se encontrava quinzenalmente para discutir
as pautas referentes ao assunto, tirar os encaminhamentos e dividir as tarefas.
Ocorreram também reunifes online do nucleo para que pudéssemos concluir
as demandas. Todos esses encontros foram devidamente registrados com
relatoria e fotos. O objetivo do projeto foi possibilitar espacos e momentos de
cuidado, além de oportunizar o acesso a diversas praticas corporais para 0s
usuarios. Como metodologia, desenvolvemos o projeto, em um sabado, com as
seguintes atividades: acolhimento, café da manha, aula de abertura de
Ginastica, e oficinas de Jogos e brincadeiras, Danca Afro-brasileira, Artes
Circenses, Boxe e Capoeira. Avaliamos e concluimos enquanto ndcleo que as
praticas corporais tém cada vez mais contribuido para a producao do cuidado
como alternativas terapéuticas na APS.

Em sintese, a participacdo do planejamento e execucdo dessas
atividades coletivas descritas acima foi de suma importancia para minha
formacdo enquanto professora de Educacdo Fisica, pois me proporcionou
apreender planejar e executar as atividades em equipe; o quanto que €
fundamental construir uma rede em saude forte para proporcionar o cuidado ao
usuario (a); a importancia do cuidado longitudinal com ofertas de atividades
coletiva interna e externa para aos usuarios (as); o quanto que as atividades
coletivas sdo importantes ferramentas na constru¢cdo de vinculos com o0s
usuarios (as); Além disso, a materializagdo das praticas corporais através das
atividades coletivas o quanto que significativamente contribui para a producao
do cuidado dos usuéarios (as); Por fim, a ampliacdo da clinica proporcionada

pela discussao dos casos e do matriciamento.
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Nessa perspectiva, outra atividade importante das quais participei foram
as reunides. As quais se constituem engquanto espacos de ocorréncia que deva
ter certa periodicidade, objetivando uma articulacdo e planejamento do
processo de trabalho. Envolvendo as discussdes e encaminhamentos
pertinentes ao contexto do territorio, usuarios (as), e aos profissionais de
saude. (BRASIL, 2014).

Assim, a agenda do NASF, além de tantas outras atividades, também
precisava encontrar espago para as reunioes, as quais eram constituidas por:
reunides com as EQqSF, de matriciamento, de comunidade, colegiado gestor, de
Unidade, dentre muitas outras.

Essas reunifes, cada uma com uma intencdo, se constituia enquanto
espacos de disputa de consciéncia dos atores envolvidos no processo de
trabalho, exemplo disso eram as reunides de equipe e de Unidade. Ja as
reunides de matriciamento, envolviam a troca de saberes entre os profissionais,
seja a partir de uma discusséo de caso, podendo gerar um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), bem como outras discussoes.

Existiam também as reunibes do colegiado gestor, composta por
representantes de cada categoria profissional, com o intuito de pensar
estratégias de resolucdes de problemas do cotidiano do trabalho nas USF. Por
fim, as reunibes de comunidade, espaco muito significativo em relacdo a
avaliacdo do processo de trabalho da EQqSF, podendo contribuir para o
planejamento/direcionamento da construcdo do projeto ESF.

Nesse sentido, esse processo contribuiu para a minha formagédo como
professora de Educacdo Fisica e especialista em saude da familia, por
entender que para construcdo de um modelo de saude integral é preciso
disputar e defender esse projeto frente aos usuarios (as) e até mesmos com 0s
colegas profissionais, por entender que produzir cuidado no SUS é feito por
diversos atores. Assim, as reunides foram sem duavida, locais em que
discutiamos, planejavamos e avalidvamos as ac¢des a serem desenvolvidas
buscando uma sintese mais qualificada do processo de trabalho.

Entretanto, uma importante ferramenta que perpassa por todo processo

de trabalho é o controle social. A participacdo social na area da saude foi
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institucionalizada através da Lei 8.142/90, através das Conferéncias que tém
como objetivo avaliar e propor diretrizes para a politica de saude nas trés
esferas de governo, bem como também através dos Conselhos, que séo
instancias colegiadas de carater permanente e deliberativo, com participacao
dos usuarios, assim como outros segmentos (gestores publicos e trabalhadores
da saude). (CORREA, 2006).

Contudo, nesse processo da minha formag&o, ocorreram diversas
circunstancias no cenario de prética, pois o0 municipio passou por um periodo
com condicdes péssimas de trabalho, em que faltavam materiais basicos. Além
disso, o corpo pedagogico da residéncia sofria com a falta de pagamentos, o
gue implicava diretamente na formacéo dos residentes. Como consequéncia,
ocorreu a paralisacdo dos residentes, a qual teve como objetivo pressionar a
gestdo municipal e a coordenacao da residéncia, com 0s seguintes pontos a
ser conquistados: regularizacdo do complemento dos médicos repassado pelo
municipio e a regularizacdo do corpo pedagogico. Concluimos o qudo é
importante & luta da classe trabalhadora, dos movimentos sociais e da
participacdo popular para a construcdo de um SUS com 0 povo e para 0 povo.

Portanto, o sentido disso tudo para a Educacéo Fisica, bem como as
demais categorias, € que o controle social perpassa por todo o processo de
trabalho no SUS, ou seja, € preciso fazer com que os usuarios (as), bem como
os profissionais compreendam que sO6 de forma organizada e coletiva
poderemos modificar o cenario que esta posto de desmonte do SUS.

Para tanto, compreende-se que nos servicos de saude ha uma
multiplicidade de redes operando em conexdes entre si, em diversas direcdes e
sentidos, construindo linhas de producdo do cuidado. Desenhando uma
cartografia do trabalho vivo, a qual € constituida por meio de muitas linhas em
conexdo, que se abrem em mdiltiplas diregcbes. Consolidando uma
extraordindria caracteristica, cadtica, revolucionéaria, potencialmente instituinte.
(FRANCO, 2003a).

Para fins didéaticos, divide-se sistematicamente a rede em trés niveis de
organizacdo. Primeiro sobre a imanéncia das redes no processo de trabalho

em saulde, ou seja, as redes sdo constitutivas dos sistemas produtivos, nesse
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sentido, permeiam quaisquer tipos de trabalho em saude. Enquanto que a
segunda questdo refere-se ao carater rizomético das redes que se constituem
no interior dos servi¢cos de saude, em especial ha micropolitica dos processos
de trabalho. Nessa perspectiva, sdo as multiplas conexdes feitas no trabalho
vivo em ato. Por fim, a terceira e Ultima questdo diz respeito ao carater auto-
analitico e autogestionario presente na rede que opera na micropolitica dos
processos de trabalho, ou seja, corresponde ao modo como o profissional vai
gerir a gestao do cuidado. Leva-se em consideracdo a sua implicacdo com o
processo de trabalho, bem como sua avalicAo quanto as questdes sOcio-
histéricas do mundo. (FRANCO, 2006).

Entretanto, com base na discussdo acima, os NASF 1 e 2, se
articularam, mediante reunides perioddicas, tendo como encaminhamento as
visitas e preenchimento de uma ficha, que continha alguns dados a ser
coletados de cada servico da rede. Logo depois foi feito o copilado do material
e distribuido entre as equipes das USF da residéncia. Com o objetivo de
estreitar o vinculo e a comunicagéo entre os diversos servigcos da rede com as
USF para qualificar o encaminhamento e monitoramento do usuario (a) na rede
de oferta de servicos no municipio.

Portanto, com esse trabalho dos NASF’s, os profissionais de saude da
residéncia passaram a conhecer os diversos pontos na rede do municipio,
contribuindo diretamente para construcéo da linha de cuidado dos usuéarios (as)
dentro do sistema de saude.

Enquanto professora de Educacdo Fisica, esse processo contribuiu
muito para a minha formacéo, pois pude perceber o quanto que a rede de
salude do municipio de Camacari- BA é desarticulada e 0 quanto que essa
guestdo tem uma implicacao forte na producdo do cuidado dos usuarios (as).
Essa fragilidade na rede dificultava o processo de trabalho nas USF o que por
vezes ficava em uma situacao que ndo tem mais nada da sua governabilidade
para ser feito com relagdo ao cuidado do usuario (a), pelo fato de que existe
um momento que a responsabilidade referente ao cuidado precisa ser

partilhada, contudo ndo existe esse compartilhamento.
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Em contrapartida, me fez perceber o quanto que produzir cuidado de
forma qualificada depende de outros atores envolvidos no processo, desde o
proprio usuario (a) como corresponsavel pelo seu cuidado, assim como o
nacleo familiar estar implicado também, bem como os outros servigos na rede
estar aberto para compartilhar e dividir a responsabilidade com a equipe da

USF o cuidado do usuério (a).

Reflexdes sobre atividades de atendimento individual

As atividades de atendimento sdo importantes ferramentas do processo
de trabalho na saude com tamanha complexidade, pelo fato de estabelecer um
relacionamento e comunicagdo entre duas pessoas diferentes (profissional-
usuario), que pode vir apresentar necessidades, motivacdes, expectativas
diferentes em relacdo a esse encontro. (OLIVEIRA, FRANCISCO, ET AL,
2013).

Assim, a partir de pesquisas feitas na internet, constatamos que existem
poucas discussfes sobre o atendimento individual da Educacdo Fisica na
salude coletiva. Entretanto, alguns estudos apontam para um atendimento
voltado prioritariamente para a prescricdo de exercicio fisico que envolve o
desempenho da aptidao fisica, ou seja, com base na epidemiologia tradicional
(causa-efeito).

Contudo, faz-se imprescindivel diferenciar o conceito de PC e AF, pois
existe uma intencionalidade politica a partir da sua aplicabilidade prética.
Assim, a primeira refere-se aos elementos da cultura corporal, jogos, lutas,
danca, esporte e ginastica. Cada conteddo desses abre um leque de
possibilidades para que se produza com o usuario (a) o cuidado integral em
saude. Enquanto que a segunda é compreendida como quaisquer atividades
desenvolvidas pela musculatura esquelética que tenha um gasto energético
além do metabolismo basal. Faz-se importante compreender também o
sentido\significado de exercicio fisico que é um conjunto de elementos
sistematizado de forma técnica, periodizado e com objetivos especificos com

base na individualidade biolégica dos usuéarios (as).
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Uma vez esclarecido sobre os conceitos acima, o exercicio fisico, pode
ser compreendido a partir de alguns tipos, que séo: aerdbico, refere-se aos
exercicios em que os grandes musculos do corpo se movem de forma ritmica e
durante periodos prolongados, como por exemplo, uma caminhada, corrida,
natacdo, remo, ciclismo e inUmeros outros. Ja o resistido, entende-se como
movimentos dos musculos contra uma forca aplicada ou carga externa, que
resulta no fortalecimento do masculo-esquelético, através do aumento da forga
e resisténcia muscular. Sendo realizado por maquinas de muscula¢do, com
pesos livres, peso do proprio corpo, dentre outras coisas. Esses tipos de
exercicios trabalham com as valéncias fisicas: forca e fortalecimento muscular,
flexibilidade e flexionamento, resisténcia aerdbica e anaerébica e etc. (ROMEU
MENDES ET AL, 2011).

Portanto, com base na fisiologia do exercicio, a prescricdo do exercicio
fisico leva em consideracdo algumas variaveis, que sao: tipo do exercicio, a
frequéncia, a duracéo e a intensidade. Recomenda-se com relagao a primeira
variavel, que seja aerdbico e\ou anaerdbico. Ja a segunda para que se obtenha
um beneficio fisioldgico, deva ser feito de trés a quatro dias. Enquanto, que a
terceira, tenha um tempo de vinte a trinta minutos. Por fim a quarta, que seja
60% do vo2 maximo. (WILMORE JACK ET AL, 2001).

Entretanto, se a prética clinica da Educacao Fisica na saude coletiva se
pautasse somente nesse protocolo descrito acima, estaria fadada a cometer
incoeréncias, pois na sociedade capitalista na qual se vive, sdo as condicfes
objetivas de vida que determina os seres humanos nos quais nos tornamos.
Por isso, esse protocolo ndo cabe caso nédo se leve em consideracdo o
contexto social, histérico, econbémico dos usuarios (as). Para dialogar,
apresento um exemplo concreto, se por um acaso atendéssemos na USF um
usuario (a), que sua atribuicao profissional fosse gari e 0 mesmo relatasse de
recorrentes crises de ansiedade. Atenderiamos somente com base no
protocolo da prescricdo do exercicio fisico? Como poderiamos prescrever de
forma fechada como é orientado no protocolo? Por ndo ter esse viés téo
objetivo do ponto de vista da fisiologia do exercicio, extrapolariamos a

tecnologia dura e leve-dura da Educacdo Fisica, para adentramos na
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tecnologia leve, levando em consideracdo os aspectos sociais, histéricos e
econdmicos? Ser4 que enxergariamos 0 usuario (gari), para além de um
conjunto de musculos? Para tanto, respondendo as questfes levantadas. Parto
do principio de que olhariamos para o usuario (a), levando em consideragéo
sua historicidade, suas condicfes sociais, econdmicas, fisioldgica, seu desejo
frente ao tipo de pratica que desejaria realizar. Além dos aspectos protetores e
destrutivos do processo saude doenca, por entender que do ponto de vista da
fisiologia do exercicio, uma boa parte ja estaria sendo cumprido, se pensarmos
na questao estritamente no gasto energético, pela sua atividade laboral.

Contudo a Educacdo Fisica com objeto de intervencdo as praticas
corporais na saude coletiva, tende a dialogar um pouco com o formato da
clinica na medicina no que corresponde as sete tarefas que devem fazer parte
em uma consulta, as quais sdo: entender o motivo da consulta, que
corresponde em compreender as preocupacdes e expectativas frente a um
problema; considerar outros problemas, podendo ser queixas cronicas, bem
como fatores de riscos associados; alcancar um entendimento compartilhado
dos problemas entre médico e usuario (a), momento de troca de informacdes
entre profissional e usuario (a); negociar junto ao usuario (a) as condutas mais
adequadas frente aos problemas identificados, importante para delinear os
objetivos em comum para o cuidado em saude; envolver o usuario (a) no
manejo de seus problemas, fomentar a corresponsabilidade do mesmo sobre o
desenvolvimento do seu cuidado; usar o tempo e recursos adicionais de forma
adequada, por entender que nem tudo podera ser resolvido na primeira
consulta; estabelecer ou manter uma boa relagdo médico-usuario (a), com o
intuito de desempenhar o0s encaminhamentos da consulta com éxito.
(OLIVEIRA, FRANCISCO, ET AL, 2013).

Nessa perspectiva, os atendimentos individuais de Educacéo Fisica na
residéncia aconteciam mediante acionamento da EQqSF, que poderia ser via
registro no livro do NASF, bem como a passagem do caso no corredor, dentre
outras formas. Uma vez feito o atendimento de Educacdo Fisica, o repasse

acontecia prioritariamente nas reunifes de matriciamento nas Unidades.

24



Para tanto, utilizavamos uma ficha de atendimento (segue em apéndice),
criada pelo nucleo de Educacao Fisica da Residéncia, a qual foi pensada na
perspectiva de fazer uma investigacdo que fosse desde o campo social, ate o
campo fisiologico. Portanto, a mesma esté dividida em: caracterizacdo social,
avaliacdo clinica, habitos de vida, avaliacdo clinica antropomeétrica,
contextualizacdo das praticas corporais e por fim a parte de evolucdo dos
usuérios no momento do retorno.

O momento do atendimento correspondia ao encontro com o usuario (a)
o qual se desenvolvia com base nas sete etapas da consulta de medicina
descrita acima, que se complementava com a conversa mediante o
preenchimento da ficha, que perpassava pela escuta dos usuarios (as), dos
aspectos mais peculiares das suas condigcbes soOcio histdrica, bem como
avaliacao fisioldgica, por fim o seu desejo frente as possibilidades das praticas
corporais. Assim, era feito com o usuério (a) a analise técnica cientifica da
escolha da pratica corporal e quais eram suas implicagbes positivas na sua
vida.

No final dos atendimentos, pactuavamos algumas acfes com 0 usuario
(a) frente ao seu cuidado, e a depender do caso encaminhdvamos para a
Academia da Cidade que tem no seu corpo profissional, professores (as) de
Educacdo Fisica e fisioterapeutas da SEDEL, tendo como oferta algumas
praticas corporais. O encaminhamento precisaria ser desenvolvido via relatério
de Educacao Fisica e de medicina. Outro parceiro do cuidado era a Cidade do
Saber, local com inlmeras préticas corporais para a comunidade de Camacari.
Além disso, existiam as ofertas de cuidado nas Unidades (grupos, atividades
coletivas, dentre outras).

Entretanto, nessas USF’'s faziamos também em conjunto com as EqQSF
a parte da atencado domiciliar, que correspondia a um atendimento ou uma
visita, no caso da primeira situacao diz respeito as orientacdes/intervencdes
clinicas em domicilio, em relacdo a segunda questdo corresponde a
acompanhamento/monitoramento das equipes aos usuarios (as) em domicilio.

Por fim, outro ganho significativo para a minha formacdo de forma

nuclear, foram os atendimentos compartilhados com a nutricdo, pois partiamos
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da compreensdo de entender o usuario (a) a partir de uma visao integral, por
isso partiihavamos do cuidado em conjunto. O que sem duvida pode
proporcionar a ampliacéo da clinica de ambas as categorias, por entender que
o0 atendimento clinico também implicava em matriciamento em ato.

Algumas ferramentas auxiliavam os profissionais, nas atividades de
atendimento, as quais eram: o Genograma e o Ecomapa, contribuindo para a
ampliagdo da clinica. O primeiro ajudava a identificar o historico familiar e suas
relacdes possibilitando enxergar o funcionamento, a estrutura e os conflitos
entre os membros da familia de forma grafica. Enquanto o segundo identificava
as relacdes fora do nucleo familiar, ou seja, com outros grupos, instituicées e
outras pessoas.

Para dialogar com o que foi discutido acima, apresentado dois casos
concretos dos atendimentos individuais de Educacéo Fisica.

Assim, seguem de forma estruturada os casos:

1° CASO

1) Caracterizagéo social:
XL, 24 anos, solteira, desempregada, ensino médio completo, mora com 0s

pais no territério de Piacaveira.

2) Avaliacao Clinica:

O motivo da consulta, foi encaminhada pelo médico, relata antecedentes
familiares, diabetes e cancer. O tipo de dor que sente com frequéncia,
colicas muito fortes na regido do abdome e lombar. Relata que as vezes

faz uso de antialérgicos.

3) Situacédo de Saude:

Renite Alérgica, Gastrite, Encurtamento do tenddo de aquiles direito,
Artrose antero lateral tibia fassica, muito baixa autoestima, pequena
diferenca dos membros inferiores, sendo o membro inferior direito menor,
Deltoide e musculos da regido do abdome enfraquecidos, leve rotacéo
interna do joelho direito, refere dor no calcéneo plantar direito.
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https://www.google.com.br/search?q=Artrose+antero+lateral+tibia+fassica&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwismaSi0ajZAhXEHJAKHbl5ACgQkeECCCQoAA

4) Habitos de Vida:

Sono irregular, ndo faz uso de cigarro e nem bebidas alcodlicas. Com
relacdo ao ritmo intestinal, relata prisdo de ventre e diarreia as vezes. Em
média, faz quatro refeicbes e consume menos de um litro de agua por dia.
Tempo de tela de quatro horas por dia. Gosta de ler, dormir e sair para

comer.

5) Avaliacao Clinica Antropométrica:

Peso-58 kg, Altura- 1m e 57 cm, IMC-23, PA-110x70 mmHg, CBD-26,5 cm,
CBE-27 cm, CTrx-77 cm, CC-77 cm, CQ-99 cm, CAbm-84 cm, CcoxaD-53
cm, CcoxaE-51,5 cm, CPanturrilhaD-32 cm, CPanturrilhaE-35 cm.

6) Contextualizacdo das Praticas Corporais:
A usuéria relata ja ter feito as seguintes praticas corporais: caminhada,

steps, ginastica postural e musculacdo. Atualmente sé faz as duas ultimas.

7) Orientacdes:

As orientacbes ocorreram mediante pactuacdo entre a professora de
Educacéo Fisica com a usuéaria, frente a sua condicdo de saude. Assim, a
usuaria foi encaminhada para a academia da cidade na SEDEL, e
orientada via relatério de Educacdo Fisica a realizar o alongamento da
cadeia posterior e global, fortalecimento muscular com énfase em deltoide,
musculos abdominais e adutores. Realizar exercicios que promovam a
propriocepcao, fortalecimento do core, trabalho unilateral dos membros
inferiores. Foi encaminhada para atendimento com a nutricionista com a
finalidade de mudanca em habitos alimentares, devido a pratica corporal e
a gastrite. E por fim, tendo em vista o inicio de uma depressao por conta da
sua relacdo com a estrutura fisica do seu corpo, foi orientada a reconstruir
e fortalecer sua rede de apoio, os amigos, familiares, participar de grupos
gue ocorram no territério. Orientada a retornar com trés meses para fazer

avaliacdo o professor (a) de Educacéao Fisica na USF Piacaveira.
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2° CASO

1) Caracterizagao social:

XV, 41 anos, casada, tem dois filhos, desempregada, renda familiar de um a
dois salarios minimos, ensino médio completo, reside na regido do PHOC
CAIC.

2) Avaliacao Clinica:
Motivo da consulta, em busca de qualidade de vida. Relata antecedentes
familiares, hipertensdo e cancer. O tipo de dor que sente € no joelho e na

coluna (regiao lombar). Relata fazer uso de clonazepam e paracetamol.

3) Situacédo de Saude:
Relata dor no joelho e na coluna (regido lombar), as vezes senti dor no

peito. Relata ser muito estressada.

4) Habitos de Vida:

Sono regular, ndo fuma, no entanto faz uso de bebida alcodlica. Com
relacdo ao ritmo intestinal, relata nao ter problema. Em media faz quatro
refeicbes por dia e consome dois litros e meio de agua. Tempo de tela de

quatro horas por dia. Gosta de festas e praia.

5) Avaliacao Clinica Antropomeétrica:

Peso-73 kg, Altura- 1m e 62 cm, IMC-27, PA-120x70 mmHg, CBD-26,5 cm,
CBE-27 cm, CTrx-103,5 cm, CC-86 cm, CQ-99 cm, CAbm-94 cm, CcoxaD-
53 cm, CcoxaE-51,5 cm, CPanturrilhaD-32 cm, CPanturrilhaE-35 cm.

6) Contextualizacdo das Praticas Corporais:
A usuaria relata ja ter feito as seguintes praticas corporais: caminhada,
musculagcao, jogos populares, danca e ciclismo. Atualmente faz zumba,

ciclismo, caminhada.
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7) Orientacdes:

As orientagbes ocorreram mediante pactuacdo entre a professora de
Educacédo Fisica com a usuéaria, frente a sua condicdo de saude. Assim, a
usuaria foi encaminhada para a academia da cidade na SEDEL, e orientada
via relatorio de Educacdo Fisica a realizar o alongamento global,
fortalecimento muscular com énfase em musculos abdominais, adutores,
sartorio, quadricipes e bicipes femural e paravertebrais. Foi orientada
também a fazer no cotidiano um momento de auto-cuidado com
automassagem e um “escalda pé” (agua quente e gudes). Inserir também
no cotidiano cha de camomila e erva-cidreira, dentre outros tipos de chas.
Com o objetivo de proporcionar o encontro e relaxamento consigo mesmo.
Além disso, foi orientada a participar dos grupos da igreja da qual faz parte,
bem como colocar em préatica algumas posturas referentes ao corpo
(ensinada no momento da consulta) de como desenvolver os trabalhos
domésticos, além disso, sempre que possivel diminuir o ritmo dessas
tarefas, pois podera intensificar as dores que sente no joelho e na lombar.
Por fim, retornar com trés meses para fazer avaliacdo com o professor (a)
de Educacéo Fisica na USF PHOC CAIC.

Portanto, constatamos que através das atividades de atendimentos na
residéncia conseguimos comecar a desenvolver a clinica ampliada da
Educacao Fisica na saude coletiva, que muito se limita ainda a prescricdo do
exercicio fisico, para o desenvolvimento da aptidao fisica. Assim, ampliamos
nosso olhar quanto a visao do corpo, entendendo que o0s aspectos bioldgicos e
fisiolégicos sdo importantes, no entanto, € preciso investigar também as
questBes referentes as condi¢cdes soécio histéricas dos usuarios (as). Nessa
perspectiva defendemos que os atendimentos de Educacgéo Fisica devem se
debrucar na investigacdo, avaliacdo e compreensdo das questdes
biopsicossociais dos usuarios (as), levando em consideracdo, sobretudo a
realidade concreta dos mesmos. Dessa forma, intervimos enquanto ndcleo por

meio das praticas corporais, elementos da cultura corporal humana, com o
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intuito de proporcionar uma integralidade do cuidado em saude para os

usuarios (as).

5 CONCLUSAO

Nesse periodo enquanto residente foi possivel compreender e viver de
perto o que é trabalhar e estudar por dentro do SUS, um sistema de saude que
vem sofrendo com o sucateamento de investimentos publicos.

Com esse cenario, para a EqQSF desenvolver o processo de trabalho
requeria geralmente um “malabarismo” para gerir 0 pouco que se tinha, pois
faltava materiais basicos de condi¢des de trabalho, desde higiene pessoal até
outros materiais da logistica do trabalho, o resultado dessa situacdo era uma
equipe desmotivada e frustrada, pois ndo entendia que alguns processos fugia
da sua governabilidade.

Corriqueiramente, em meio as essas circunstancias convocadvamos 0s
usuarios (as) para juntos pensarmos em algumas solu¢fes a curto, a médio e a
longo prazo, isso quando n&o usavamos o “extremismo” de fazer greve. A luta
era por condicdes minimas de trabalho. Parafraseando Bertolt Brecht, que
tempos sdo estes, em que temos que defender o 6bvio? Muitos e muitos
momentos me sentir lutando pelo 6bvio, com o intuito de ofertar ao usuério (a)
o cuidado digno que ele tem direito.

Entretanto, a equipe, com todo o seu esfor¢o e por estar em um espago
protegido de formacao, conseguiu desenvolver o processo de trabalho, desde
os atendimentos clinicos e domiciliares, como também a construcdo de alguns
grupos para ampliar o cuidado aos usuarios (as). Além das inimeras reunides,
gue possibilitava a construcdo do processo de trabalho a partir do olhar dos
diversos profissionais e em alguns momentos dos usuarios (as). E também o
compartiihamento do cuidado ofertado aos usuérios (as) dividido com a
educacéo, através do PSE e com outros servigos na rede de cuidado a saude.

Logo, em meio a esse processo todo também tinha a equipe de NASF,
gue sofria com a sobrecarga de trabalho. Muito embora, estivessemos dentro

dos parametros preconizados nos cadernos do ministério da saude, com
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relacdo a quantidade de equipes que tinhamos que cobrir. Entretanto, o
processo de trabalho de cada equipe era diferente, pois estava de acordo com
cada territério com suas peculiaridades que a mesma abarcava.

Nessa perspectiva o0 NASF buscou desenvolver seu trabalho com o
apoio pedagdgico nas atividades desenvolvidas pelas equipes, assim como as
intervencdes clinicas. Além disso, desenvolvia cotidianamente com a equipe 0
apoio matricial, através do compartilhamento de problemas, da troca de
saberes e préticas e da articulagdo pactuada das intervencdes, bem como da
divisdo das responsabilidades entre os profissionais.

Nesse sentido no que se refere a minha formacéo nuclear enquanto
especialista em saude da familia compreendi que produzir saide com
qualidade nesse pais, que constréi um projeto de lei para o congelamento do
investimento na saude e educacdo por vinte anos, tem que ter clareza e muita
forca do qual modelo de atencdo a saude que se defende, para assim, disputar
cotidianamente a consciéncia dos usuarios (as) e dos colegas profissionais na
perspectiva desse modelo.

Em meio a esse processo ocorreram muitas reflexdes e
consequentemente deslocamentos na minha atuacdo enquanto professora de
Educacéo Fisica na ESF. Compreendi que trabalhar com a Educacao Fisica na
perspectiva da aptidao fisica que se baseia na dimenséo bioldgica e fisioldgica,
estaria reproduzindo o modelo de atencdo a saude biologicista.

Portanto, procurei atuar com base nos contetdos das praticas corporais,
sem negar 0s aspectos fisioldgicos da pratica, buscando articular com as
condicdes socias- histéricas dos usuarios (as). Seja nas atividades de grupo,
com o0s elementos da cultura corporal, com o intuito de oportunizar aos
usuarios (as) as diversas vivéncias. Assim como as visitas aos diversos setores
que ofertavam as praticas corporais para estreitar a comunicacdo e
concomitante proporcionar um encaminhamento seguro dos usuarios na rede.
Outras atividades importantes foram: articulacdo da rede desenvolvida em
conjunto com o NASF, pois oportunizou aos profissionais das equipes a
conhecer a rede de oferta de cuidado do municipio de Camacari; A construcao

e participacdo das inuUmeras reunibes, por entender que sao espacos de
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disputa de consciéncia, as quais deram a linha no projeto de saude do qual se
acredita; por fim, a compreensdo da importancia da participacdo social que
deve perpassar por todo processo de trabalho na saude.

Enfrentei algumas dificuldades nesse processo da minha formacgao
como, por exemplo, a dificuldade de trabalhar em equipe, pelo fato que alguns
profissionais ndo compreendiam que o papel da Educacéo Fisica ha ESF nao
era de agitacdo para envolver os usuarios (as) em uma atividade, até por que
essa funcdo quaisquer outros profissionais poderia exercer. Muito menos,
responsaveis por toda e quaisquer atividades coletivas nas USF, pois essa era
uma habilidade que todos os profissionais que estavam em formacdo como
especialista em saude da familia, deveriam desenvolver, por entender que
somente os atendimentos clinicos individuais ndo dao conta de conter a
demanda e de ofertar um cuidado aos usuarios (as).

Outro no6 critico que encontrei foi a pouca importancia ou a falta de
compreensao da equipe sobre o fato da Educacdo Fisica também realizar
atendimento clinico, o que refletia significativamente nos poucos
encaminhamentos, assim como de sermos chamados para dividir a
responsabilidade sobre um usuario através de um atendimento compartilhado,
domiciliar e etc. Tendo em vista essa questéo, e por ser uma das ferramentas
que o nucleo tinha pouco traquejo, até por conta da pouca sistematizacdo na
literatura, e o que tem produzido é voltado para a prescricdo de exercicio fisico.
Essas coisas foram o estopim para que o nucleo de Educacdo Fisica se
reunisse e comecgasse a estudar, o que gerou alguns produtos que contribuiu
para a mudanca do cenario trazido acima.

Portanto, os espacos da residéncia como, por exemplo, as reunides de
Unidade, de comunidade, de matriciamento, as assembleias de residentes, o
contato direto com o usuario (a), e etc. Esses locais se configuravam como
estratégico para fazermos a disputa de consciéncia dos profissionais e usuarios
(as), com o intuito de que os mesmos, se deslocassem no sentido de
compreender que o0 objeto de estudo e intervencdo da Educacdo Fisica na
saude extrapola o mercado de consumo vendido pela midia sobre o corpo

nessa sociedade capitalista.
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APENDICES



Atendimento de Educacéo Fisica

Profissional:
Caracterizacao Social
Nome:
Data de Nasc.: ldade: Data do
I atendimento: /[
TEL.: CNS.: ACS:
Equipe: Prontuéario:
END.:
Profissao: Trabalho:  Desempregado ( ) Ativa( ) Licenca( )

Aposentado( )

Jornada de Trabalho:

Escolaridade:

Composicao da Familiar:

Renda Familiar: () menosdel ()atél ()1la2 ()2a3 ()3a4 ()Acimade4

Avaliacao Clinica

Motivo para consulta:

Antecedentes Familiares: ( )HAS ()Diabetes () Cardiopatias ( )Falcemia () Obesidade
Outros

Relate antecedentes patologicos (Diabetes, Hipertensdo, Asma, Alergias, Cardiopatia,
Doencgas Sexuais, Anemia):

Sente algum tipo de dor com regularidade?

Medicamentos em uso:

Algum outro tipo de situacdo de saude que queira relatar?

Habitos de Vida

Sono (hora/dia/qualidade):

Fuma ou ja fumou? () ndo ()sim Quantidade/dia: Desde:
Abstinéncia:




Faz uso de bebida alcodlica? () ndo ()sim Tipo Quantidade
Frequéncia

Fez ou faz uso de outros tipos de drogas?

Ritmo Intestinal: Ingestéo Hidrica:

Refeicbes/dias: Tempo de Tela:

O que vocé faz no seu lazer?

Avaliacéo Clinica Antropométrica

Peso Habitual: Peso atual: Altura: IMC:
Presséo Arterial: Glicemia (se diabético):

CB: CTRX: CC: CQ:

CAbm: CPescoco: Ccoxa: CPanturrilha:

Contextualizacao das Praticas Corporais

Relate quais préticas corporais realizou durante a vida?

Quais dessas praticas corporais gostou mais?

Atualmente realiza quais praticas corporais? (frequéncia, intensidade, horario, )

Quiais as dificuldades para realizacdo das praticas corporais?

Orientacdes:




Ficha de Evolucéo

Data

Peso

IMC

PA

CB

CTrx

CcC

CcQ

CAbm

Cpescoco

Ccoxa

Cpanturilha

Sono

RIN

Medicamentos

Dificuldades

Orientacdes




