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RESUMO

O presente memorial assume como tematica abordada a experiéncia no processo de
formacdo no ensino-servico do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da FESF/FIOCRUZ no municipio de Camacari-BA. Trazendo etapas, momentos e
espacos nos quais pude compartilhar dos saberes tanto de nucleo, como professora de
educacao fisica, e na construcdo no modo de ser profissional integrante do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF) e Atencdo Basica, como dos saberes de campo. Durante esses
dois anos, divido a minha abordagem memorialistica percorrendo pelas indagacdes: “Quem?”,
buscando reconhecer as possibilidades como professora de educacao fisica e como
profissional NASF nesse espago. No “Como?”, quando externalizo esses aprendizados e fago
essa interacdo em outros pontos da Rede de Atencéo a Saude, espaco de gestdo, bem como
no cenario de escolha do estagio eletivo. E finalizo com o “Quando”, trazendo os momentos
em que tudo faz sentido na minha pratica, quando percebo que o processo de formacéao
incorporou-me a entender o que SUS, o que € Atencdo Basica, o que € ser NASF, o que é
militar por esse sistema e por politicas e diretrizes que defendem essa abordagem mais ampla
do que concebemos como saude.

Palavras-chave: Residéncia; Programa Salde da Familia; SUS; Educacéo Fisica.
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1. APRESENTACAO

“E experiéncia aquilo que nos passa, ou que nos toca, ou que nos acontece,
e ao passar-nos nos forma e nos transforma... esse é o saber da experiéncia:
0 que se adquire no modo como alguém vai respondendo ao que vai lhe
acontecendo ao largo da vida e no modo como vamos dando sentido ao
acontecer do que nos acontece. No saber da experiéncia ndo se trata da
verdade do que séo as coisas, mas do sentido ou do sem-sentido do que nos
acontece... por isso ninguém pode aprender da experiéncia de outro a menos
gue essa experiéncia seja de algum modo revivida e tornada propria”
(LARROSA, 2002).

Este memorial € o resultado da trajetoria pela formacgéo continuada em saude, a partir
do meu ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia FESF-
SUS/FIOCRUZ, e no decorrer do periodo de duracdo do curso, onde ressalto algumas das
ressignificagdes produzidas ou apreendidas nesse intenso e construtivo percurso, as quais
concretizo aqui, foram do intimo, do pessoal ao profissional.

Sou professora de educacéo fisica, formada em bacharel pela Faculdade Nobre de
Feira de Santana, passei pela Universidade Estadual de Feira de Santana, mas nao conclui
a licenciatura, devido a entrada na especializacdo a qual estou finalizando. Porém, minha
trajetéria nesta area comeca bem antes da fase de escolha da profissdo, antes do ensino
médio. Sempre fui uma crianca em que as praticas corporais estavam presentes de modo
muito intenso e isso acabou repercutindo quando iniciei a alfabetizacdo e assim por diante.

Quando tive contado com as aulas de Educacdo Fisica, sempre me vinha a mente
diversas curiosidades acerca daquele mundo e sobre aquelas figuras concretizadas nos
professores, dentre eles Patricia, Renato, Sandra, entre outros. Parecia que tinham um
encanto diferente dos demais, ndo sabia o que ao certo, mas convenhamos que era diferente.
ApoOs alguns anos iniciei a pratica do voleibol, na qual me levou por uns cinco anos a entrar
num projeto pelo “Instituto Esporte e Educagao” fundado por Ana Mooser, voltados para o
desenvolvimento de criangas e jovens por meio do esporte educacional.

Foi entdo que meu contato com outros professores de educagéo fisica ficou mais
proximo e mais admirador também. Agradec¢o aqui aos professores Josemar, Cibele, Mafalda
e Wellington por todo aprendizado e por todos os valores construidos em coletivo e pelo
cuidado humanizado para conosco. Esse despertar me acompanhou durante o ensino médio,
com a certeza de que queria semear esses frutos através da Educacado Fisica. E assim se
fez. Recebi a resposta que a partir de 2011 comecaria minha jornada na Universidade
Cruzeiro do Sul, no curso de Licenciatura, nesta &rea tdo desafiadora mas téo pertencente de
todos os espacos. Se é que consigo definir, nds (professores) ainda encontramos dificuldades

de sintetizar o que venha a ser a Educacao Fisica, pois ela é tdo ampla e tdo singular que



resumi-la perderiamos detalhes preciosos. Vamos prosseguir? Entdo, cursei trés anos da
licenciatura pela Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL), em S&o Paulo e, por motivos
pessoais, decidi acompanhar minha familia em outro estado. E assim chego nesse estado
que me acolheu e me acolhe, e hoje com toda certeza, me declaro “Sou baiana”.

Para que essa histéria ndo fique extensa, vou direto ao que quero relatar neste
memorial. Divido o relato dessa experiéncia em duas partes: na primeira abordo o ano como
R1 (definicdo para o residente do primeiro ano), periodo voltado para “o dentro”, onde pude
me reconhecer, construir uma identidade profissional, me ver enquanto profissional de saude,
fortalecer o ndcleo e compreender o campo. Ja na segunda parte a construcado foi “para fora”.
Foi o periodo para construir relagées, tecer redes, produzir encontros, estabelecer dialogos.

E assim, discorro essas etapas trazendo como disparador questionamentos a partir
das indagagdes “quem”, “como” e “quando”, remetendo cada uma, em uma etapa de
ressignificacdo nesse processo de formacao profissional na saude.

Quero aqui deixar em palavras e da melhor forma transparecer toda construcao,
reflexdo e desafios que tive durante esses dois anos, nédo é facil compactar uma experiéncia
tdo intensa, como Da Conceicao Passeggi (2010, p.33) apresenta que “Expor, para o outro e
por escrito, as histérias que contamos sobre nés mesmos e a nGs Mesmos, em nosso discurso
interior, ndo é tarefa facil”. Entdo, meu caros, aproveitem a leitura que essas palavras possam
expressar em caracteres 0s meus sentimentos e as minhas percepc¢des nesse processo de

construcao de uma professora e profissional da saude.

2. O COMECO DESSA HISTORIA DE SAUDE DA FAMILIA: DAS INDAGACOES:
“QUEM?”, “COMO?” E “QUANDO?”

5

“Como tudo deve ser
(Charlie Brown Jr.)

Para dar andamento a essa narrativa, pela otica da ressignificacdo do fazer no
processo de formacdo em salde e para a saude, preciso trazer alguns fatos que me levaram
a estar nesse espaco. No ano de 2017, préximo a finalizagcdo da graduagdo como bacharel
em Educacéo Fisica, aquela aflicdo da incerteza do que me esperava posteriormente ao
término da formacdo, tomava-me conta como diz Chordo (2007) na musica Pontes
indestrutiveis “... buscando um novo rumo que faga sentido nesse mundo louco...”.

O que mais me inquietava era o fato de querer outro caminho diferente da maioria que

ingressava no mundo Fitness. Foi entdo que comecei a buscar outras possibilidades de
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insercao profissional fora do campo ja tachado para a Educacéo Fisica e que a maioria dos
colegas de profissao estranhavam quando dispusera minha angustia sobre esse reducionismo
e a nao disposicdo para me inserir nesse mesmo mercado.

Em janeiro do ano seguinte comecei o primeiro tempo dessa partida desafiadora que
estava se iniciando. Conheci o Programa de uma forma bem incomum, por meio das redes
sociais, por aqueles anuncios que aparecem quando fazemos um pesquisa anterior. Quando
me apropriei do edital, me peguei nhovamente pensando em nao tentar por inseguranca dos
contetidos e ambiéncia do campo; o medo do desconhecido quase me travou.

Enfim, c4 estava eu, em marco de 2018, adentrando o Programa de Residéncia (Foto
1), ap6és quase desistir. Trazendo uma comparagédo com o “acolhimento”, dito aquele
momento/espaco, que se traduz numa “... pratica presente em todas as relacées...” (BRASIL,
2013, p.20), em que o profissional de saiude acode o utente de forma a ajuda-lo com as
demandas trazidas, me coloco nesse lugar trazendo 0os meus carecimentos e como fui
acolhida pela Saude da Familia e como compreendi esse tal fazer na Atencao Béasica, a partir

da minha prépria vivéncia.

Foto 1. Turma de 2018-2020 do Programa Residéncia Médica e
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade

Fonte: Semana de acolhimento dos residentes do municipio de Camacari-BA

Cheguei cheia de demandas, de desentendimentos sobre aquele ambiente devido a
pouca aproximagdo com o campo durante a formacado e insercdo da area nesse espaco. E
mesmo assim, algo me movia a permanecer nesse mundo desconhecido e aquela voz no fim
do tanel dizia: va em frente com todas as suas incertezas, medos e pavores. E sim!
Inicialmente essas foram minhas sensagfes em diversos momentos, devido ao desconforto
perante uma situag&do desconhecida.

Temos tanto receio do medo, mas se pararmos para refletir, é ele que nos move a
evoluir também. Um escritor de uma pagina em uma rede social escreveu o0 seguinte poema:

“Nao se envergonhe com seus medos. Passaros medrosos também voam” (BRANDAO,
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2020). Esse sentimento nos faz seguir de uma forma mais segura, ou mais apropriada o quao

possivel for, e assim entrar em um estado de feedback constante na melhoria das agdes.

2.1 Quem sou Eu nesse espaco? Construindo a personagem: como profissional de
saude

“Duas estradas se bifurcaram no meio da minha vida,
Ouvi um sabio dizer.

Peguei a estrada menos usada.

E isso fez toda a diferenga cada noite e cada dia.”

(LARRY NORMAN)

Bem-vinda ao NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia)! NASFiiii-o qué? E faco
0 qué? Fico aonde? O que é que esse NASF faz mesmo? Sao tantas perguntas quando
chegamos, porque é algo tao instituido e tdo desconhecido ainda. Digo desconhecido no
sentido da falta de lapidacéo dessa ferramenta e ndo por ndo terem consciéncia da existéncia.
E reafirmo que desconhecido pelas proprias categorias desse arranjo. A Unica certeza era que

estaria na funcdo de professora de educacao fisica (foto 2).

Foto 2. Equipe NASF 1 da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia
s

Direita pra esquerda: Carla Elisa (prof® de educ. fisica/R2); Talita
(nutricionista); Natali (fisioterapeuta); Silvana (preceptora); Renato (prof® de
educ. fisica); Scarlethe (psicdloga); Naisla (fisioterapeuta); Willames
(fisioterapeuta/R2) e Ramon (nutricionista).

Quando surgiram essas interrogacdes a primeira resposta que nos foi dada vinha
acompanhada da simplificacdo da palavra “apoiar” como € proposto pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2014). Mas, retumba com uma grande dimenséo, que ndo se materializa nada a
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principio. A compreensé&o foi vindo a partir das vivéncias do dia a dia, das discussdes e
reflexfes a partir das competéncias trazidas pelo caderno 39 e de acordo com a realidade das
unidades de apoio.

Afirmo que esse processo € tdo singular, que nos denominamos de “nasfianos”, pois
€ algo que exige desbravamento e permissdo de (RE)construir o seu fazer, enquanto
categoria especifica e profissional de saude. A minha formacao, me direcionou para o cuidado
e acompanhamento individual a salide, monitoramento de variaveis fisioldgicas, utilizacéo de
alguns equipamentos. Enfim, para uma clinica médico-centrada, para ac¢fes fragmentadas
dentro do campo que vao de encontro a ideologia central do NASF.

Essas incompreensdes iniciais do fazer “nasfianos”, que nos colocavam em uma corda
bamba, nos exigiam buscar o equilibrio ao mesmo instante que fizesse sanar com as nossas
dificuldades, também dar o suporte esperado pelas equipes de Saude da Familia.

A zona de conforto foi algo inexistente do processo formativo no NASF, e por ser
inexistente, foi responsavel pela concretizacdo do fazer. E a primeira dificuldade se fez na
organizagao da agenda, quando ndo se tem clareza das possibilidades e como executé-las;
uma simples organizacdo do cronograma se torna uma tarefa tdo dificil quanto solucionar um
guebra-cabeca tridimensional. Como assim, agenda dindmica? N&o podemos reclamar ou
ousar dizer que caimos na rotina. Cada semana se faz a partir da necessidade do territério e
do trabalho multiprofissional e interdisciplinar que € produzido.

Para entender esse enigma, o primeiro passo foi refletir em equipe NASF e apoio da
preceptoria, sobre as diversas ferramentas existentes para o cuidado em salde e se fazer
presente nesses espacos que estavam estabelecidos como as atribuicdes destinadas para os
profissionais do NASF, em especifico 0 matriciamento e reunido de NASF; como também as
atividades em comum aos profissionais da saude, sendo: planejamento e execucdo das
atividades coletivas, atendimentos compartilhados e individuais, reunides de equipe, reunido
de unidade, articulacbes em rede.

Dessa forma, passamos a nos encaixar nas programacgfes das semanas iniciais de
forma processual e com a passagem dos residentes do segundo ano que ainda estavam em
servico, se fazendo presentes até o ponto de assumirmos o posto. Essa insergdo para quem
chega nu e cru, como € posto por Merhy (2005), permite gerar modificagfes ou construir algo,
seja o produto imaterial e/ou material naquele ato.

Algumas dessas ferramentas de cuidado eram inéditas na minha pratica, e logo na
primeira semana. A gque mais me surpreendeu inicialmente, e confesso que em ato meu
sistema psicobiologico processou todas as informacgdes sensoriais e respostas dos

mecanismos neuroquimicos e moleculares possiveis, em respostas defensivas associadas ao
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medo e a ansiedade da desconhecida “visita domiciliar ou VD, para os intimos”. Lembro-me
como hoje, quando fui acompanhar a equipe na visita.

Quando realizamos uma agao pela primeira vez, o sentimento de “medo” aparece em
nossa frente, ficamos receosos perante aquilo que ndo conseguimos visualizar e que nos
esperam. Desta forma, antecipamos situacdes, criando realidades sem ao menos ter certeza
do que venha ser, porém, isso € algo tdo natural quando nos deparamos com o desconhecido
em nossa frente. Mas ali estava, em um processo de transformacgéo e para sairmos desse
“conforto” e descobrirmos as possibilidades do fazer, a palavra “permita-se” faz todo sentindo,
pois este é o espaco privilegiado para refletir e problematizar a producao do cuidado.

Ao me passarem a histéria de Sr. Cravo (in memoria), imaginei a pior situacdo que a
condicao clinica pudera trazer a alguém. Entrei em sofrimento calada naquele curto periodo
entre a preparagao para a visita na unidade até chegar ao domicilio, por deduzir um estado
deploravel, sé pela narrativa da enfermeira e, lidar com o sofrimento do outro na Atencao
Basica, nao é tarefa facil. Como também, por ndo ter materializado as minhas acdes naquela
situacao, ndo tinha a minima nocao do que precisava fazer, de onde partir, do que observar.

E nessa perspectiva € que Gil (2005) discute em sua producéo, o quanto ainda é fragil
o perfil da formacédo dos profissionais de salde para atuacdo na perspectiva da atencéo
integral & salde e das préaticas que o modelo de atencdo posto nos exige. Afirmando que
esses dois processos ndo podem ser discutidos isoladamente e reforcando o que autores da
area administrativa apontam, que o0 processamento para mudancas vem da valorizacdo na
gestdo dos recursos humanos naquele espaco, que lidam com a constru¢do no real, com
interacdo e reorganizacdo das suas praticas.

Entdo, sdo nesses espacos garantidos que encontramos a oportunidade de remodelar
nossas praticas pela l6gica da problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho,
assim, Cecim e Feuerwerker (2004) trazem a Educacdo Permanente como ferramenta
“descentralizadora, ascendente e transdisciplinar’. Transcrevendo nesta abordagem, uma
forma que proporciona diversas mudancas na gestdo do trabalho em saude, dentre elas o
“‘enfrentamento criativo das situagfes de saude e de trabalho em equipes matriciais”, onde
trago as minhas dificuldades iniciais na visita domiciliar, pela inexisténcia de apropriacdo do
fazer e do ser figura matriciadora. Bem essa tecnologia pode reverberar na “melhora da
qualidade do cuidado a saude”, por se constituir de praticas técnicas “criticas, éticas e
humanisticas”.

Adentrar uma casa, € entrar no mais intimo daquela familia. E conseguir entender a
histéria e a relagdo do meio para com aqueles que ali habitam, e nos detalhes que vao para
além das palavras expressas nas falas. SO a Estratégia Saude da Familia (ESF) proporciona,

pois parte desse outro olhar ao cuidado a saude, em que seu nivel de atencdo a saude esta
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pautado pelo contato preferencial dessas familias com a Rede, e pela mais preciosa relagéo
que é de formacdo do vinculo, construindo a triade “unidade-familia-rede” no cuidado
(BRASIL, 2017).

Quando chegamos no domicilio, fui surpreendida pela maravilhosa recepcdo da
esposa de Sr. Cravo, senti sem ter feito essa relacdo naquele instante, o quao poderoso € a
criacdo de lagos. O vinculo € o caminho para o cuidado a saude, e logo me senti tecendo os
primeiros lagos na ESF e enxergar os frutos dessa tecnologia tdo importante. Ao adentrar o
domicilio junto aos outros profissionais comecei a observar 0 ambiente e logo percebendo,
porém sem grandes elucidagbes, pois era a minha primeira visita domiciliar, quantas
informacdes tinhamos que em um atendimento no consultério, deixamos de ter.

Entdo me deparei com Sr. Cravo sentado em sua poltrona, num semblante sereno e
um cochilo to tranquilo, que logo soltei um suspiro de tranquilidade em vé-lo que ndo estava
naquela situagédo imaginada. Um ambiente placido, s6 estavam os dois. Continuei a observar,
ndo somente o espaco, mas também as acbes da residente do segundo ano (enfermeira
Camila), enquanto sua esposa o acordava e logo fomos apresentados e entéo relembrou de
sua neta que se chamava Rafaela e a conversa foi fluindo.

Conforme ocorriam as ac¢fes planejadas de avaliacéo, afericdo de alguns sinais vitais,
verificacdo de alguns exames, algumas perguntas referente aos cuidados pessoais de
alimentacéo, higiene, também conversdvamos com o Sr. Cravo, que apresentava alteracdes
em sua audicdo, mas interagia muito bem com todos. Ent&o fui percebendo algumas coisas
gue estavam relacionadas as demandas, como tensGes musculoesqueléticas na regido
cervical e lombar, provavelmente pela ergonomia dos espacos que ele mais ficava e pela
posicdo sentada por muito tempo como relatado, tornando um fator impulsionador de
desconforto, além da situacao clinica ja instalada.

A principio, tentei buscar varias respostas, que pudessem me auxiliar, junto as agbes
dos outros profissionais a trazer algo que pudesse beneficia-lo ou trazer um conforto maior
perante sua situacdo. Ao decorrer dos minutos que ali passavam, pude construir uma série
de entendimentos sobre o valor daquele espaco e o quanto € importante a presenca de outros
profissionais para uma unica finalidade, a producdo do cuidado ao préximo. Utilizamos
utensilios da proépria casa, como as almofadadas na tentativa de melhorar a ergonomia que
apresentava sentado em sua cadeira de balanco e como utilizava em grande parte do dia
essas pequenas orientagfes serviriam para deixar aquele ambiente o mais confortavel
possivel, além de agregar exercicios de alongamentos e para melhora da circulagdo
sanguinea.

Percebi a relacdo familiar, que proporcionava um cuidado muito atencioso ao Sr.

Cravo, por mais que a esposa fosse a figura centralizadora do cuidador, estava cercada de
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outros familiares que ajudavam. A estrutura fisica atrapalhava a locomogé&o, muito organizada,
porém ele era dependente de ajuda para se locomover e ndo apresentava espaco suficiente
para isso, sem contar que a casa era no segundo andar. Mas, lembro da luz solar que entrava,
deixando a casa viva de luz e ele ficava em posi¢céo que dava para contemplar.

Compreendi que ali, tinham informagbes muito peculiares e que impactavam
diretamente nas nossas orientagdes, e que fora dali ndo seriam tdo bem relacionadas, caso
nao tivesse esse contato. Sai transbordando de gratiddo, e o quanto valeu a pena, mesmo
fazendo coisas minimas talvez, pois ainda intrinsecamente estava julgando se aquelas acdes
eram as certas, as esperadas. Aprendi tanto naquele encontro e o fato de poder avaliar depois
com a equipe me trouxe a sensacao de conforto.

A partir dali, estava construindo o significado de uma visita domiciliar, do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, do apoio matriciador do NASF, enfim, estava construindo
sentido. E de acordo com Savassi (2006) é “considerada como um dos instrumentos de
compreenséo do viver em familia” e estamos numa estratégia de cuidado a saude que enfatiza
a “Familia”, logo, nossas ferramentas de cuidado devem fazer jus ao que propusemos ofertar,
gue é a busca pelo bem-estar do individuo e seu coletivo.

Nessa perspectiva, esse autor apresenta que torna-se imprescindivel nos
aproximarmos desse ambiente, em que essas pessoas vivem. Conhecer os modo de vida que
levam; conhecer que comunidade é aquela, descobrindo as suas peculiaridades; as cultura e
crencas que ali predominam e os padrdes de comportamento. Tudo isso hos permite visualizar
as reais necessidades que aquele territério estd transmitindo, pelo simples fato de nos
deixarmos conhecé-lo, para entdo identificarmos no que devemos investir e como realizar tais
ofertas. E assim, explicita que € um meio de alcangarmos a “compreensdo do viver em
familia”.

E assim, foram surgindo outros espacos de aproximacdo com as ferramentas da
Atencdo Basica, junto aos R2s, até assumirmos o servi¢o. Foi entdo que encontrei uma outra
lacuna, o desafio de conciliar a continua¢do nessa construgdo dos sentidos das ferramentas
de cuidado a saude, concomitante a falta de acionamento para o nucleo da Educagéo Fisica,
dos lugares pré-estabelecidos, como o grupo de praticas e outras atividades coletivas, sendo
espacos da Educacdo Fisica! Mas, e esse outro lugar? Precisavamos (RE)construir esse
paradigma.

A partir do momento em que passamos a assumir as atividades nas unidades, as
angustias tomaram-me conta, no decorrer dos acionamentos direcionados ao apoio do NASF,
me deparei com a falta de solicitagdo e busca pela Educacéo Fisica, partindo dos outros

profissionais. Nos registros, era nitido o vazio dessa aproximagéo com os campos de dominios

13



desta categoria, que resultavam nos direcionamentos exclusivos aos profissionais julgados
por serem Unicos colaboradores para tais demandas.

Atitudes como essa demonstram o nosso olhar fragmentado, digo “nosso”, pela
concepgéao da formagao centralizadora que encontramos no modelo tradicional da educagéo
de nivel superior, a qual fomos sujeitos nessa construgdo do profissional de saude que
mantém o foco nos conhecimentos e a¢6es Unicas de nucleo. Entdo, seguindo nesta logica,
guando nos deparamos com um individuo, cuja alimentacdo ndo esta adequada, logo, se
imagina o nutricionista como figura de contribuicdo ao cuidado. E assim, em queixas tdo
especificas temos a conduta de especificar quem ali pode contribuir, excluindo as
possibilidades da interdisciplinaridade naquele ambiente multiprofissional.

Ja que esta profissao, veio como estratégia no ambito da “saude”, nesse sentido, pela
auséncia de doencas, perante a perspectiva de mudancas do perfil epidemiolégico da
populacdo. Com o aumento de doencgas, que estavam diretamente ligadas ao modo de viver,
ocasionados por diversos fatores e dentre eles a inatividade fisica, entdo o reconhecimento
como profissional de saude, veio pela estimulacdo da pratica de atividade fisica e em seguida,
com as politicas de promocédo a saude e do NASF (RODRIGUES et al, 2013).

E nessa conduta, onde fica a Educacéo Fisica? Qual a especificidade desse nucleo?
Qual situacao é competente para encaminhar e/ou solicitar apoio? Creio que essa dificuldade
€ 0 que se passa pelos diversos profissionais da salude, em enxergar as delimitacbes da
Educacéao Fisica. Mas, existem delimitac6es para a Educacao Fisica? Podemos constatar que
existe uma intervencao especifica para essa area? Trago essas duas perguntas para nos
causar um momento de reflexdo da nossa pratica, que sempre volta-se a categorizar as
profissées em conhecimentos cada vez mais especificos para sua tal competéncia.

A insercdo da Educacdo Fisica na salude se da, inicialmente, devido a transicdo
epidemioldgica e ao entendimento de que o sedentarismo da populagdo era uma das causas
preponderantes ao desenvolvimento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e na
obesidade. Desse modo, a pratica de atividades fisicas foi considerada o “remédio” para a
producéo de saude e estimulo a aquisi¢cdo de habitos de vida saudaveis.

Nessa perspectiva, o fazer dos profissionais da Educacdo Fisica na saude, foi
estimulado para a “prescricao” de exercicios fisicos, considerando apenas a dimensdo do
corpo bioldgico e a responsabilizagdo do individuo por melhorar sua condi¢édo de saude.

Autores como Fraga (2005) e Ceccim e Bilibio (2007), nos fazem refletir sobre as
Praticas Corporais na saude, ampliando e inserindo outras dimensdes como a cultura, as
condi¢des de vida, o contexto social, dentre outros condicionantes de saude.

Ceccim e Bilibio (2007) reforcam em seu estudo que essa visdo centralizadora sobre

as nossas contribuicdes reduzidas ao ato de “...colocar o corpo bioldégico humano em
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movimento...” para alcangar a saude, séo reflexos dos marcos histéricos da educagao fisica
gue estdo ainda fortemente presentes na percep¢do do nosso fazer para o outro, como
atuacao protetora e recuperadora da saude individual e coletiva. Foi dessa forma que nos
apresentamos na saude, historicamente, considerando que a inser¢cdo da EF na saude é
recente e em construgdo, precisamos buscar novos caminhos para ampliarmos e
gualificarmos a nossa prética profissional na saude.

Reconhecer isso, é reconhecer que existe a necessidade de colocarmos em pratica
essas mudancas, atualizar essa forma de pensar, visualizar e verbalizar as possibilidades
reais que a educacao fisica tem a contribuir atualmente. A educacao fisica € muito mais que
isso. Identificar que esta simplificacdo de nossa existéncia ali pela aptidao fisica é interferir
em sermos enxergados fora dessa zona impulsionando a nos colocarmos de modo mais
incisivo. E podemos a partir de entdo contrapor essas defini¢cbes limitantes, que nos servem
de fato para impormos que nao! Nao é somente isso que define nossa producédo das praticas

cuidadoras e que esplendidamente é discorrido no trecho abaixo:

‘Do mesmo modo que ao campo da saude, podemos contrapor que seu
objeto ndo é a cura ou a promocao da saude, mas a producdo do cuidado
para com a defesa e afirmacéo da vida, por meio do qual se cré poder atingir
a cura e promover a saude, que sdo os fins a que se quer chegar, a educacéo
fisica podemos contrapor que seu objeto em salde nédo é a aptidao fisica,
mas a producao relacional educativa (pratica cuidadora) para com a defesa e
afirmacado da vida em sua expressédo corporal (corpo em ato de invencédo da
vida e da definicdo de nés mesmos). (CECCIM e BILIBIO, 2007, p. 49).

Defendo que a Educacdo Fisica vem para confrontar essa pratica e esse modelo
centralizador, que inferioriza nossa pratica em s6 enxergar os fatores biol6gicos, fisioldgicos
e/ou fisicos. Ela ndo é sé “especifica” para isso! Nao fala somente de musculos, cinesiologia
e biomecéanica do movimento; de emagrecimento ou hipertrofia; de alongamento (risos...). Ela
ndo so fala do corpo como matéria! Ndo desassocia dos valores, crengas, significados,
saberes e culturas que aquele corpo traz.

Quando nos referimos aquele outro alguém, nos referimos sobre uma cultura, sobre
uma condicdo de vida que foi existente e desconhecida por nos até nos aproximarmos daquele
“corpo” e o conhecé-lo. Daolio (1995) concretiza que ndo somos a simples definicdo de uma
representacdo, cujo fenbmeno se faz puramente ao ser biolégico, mas do resultado da
interacdo entre a natureza e a cultura.

Percebi que essa era a forma de identificar os nlcleos que ali estavam, ainda mais do
NASF, quando seu papel ali postado era de apoiar nas caréncias encontradas pela equipe na
producéo do cuidado, e que ndo chegavam para a Educacdo Fisica e me causavam enorme

inquietacdo, por ndo perceberem que poderiamos contribuir. Foi entdo que comecei a sentir
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realmente aquela inquietacdo que antes fora no aspecto do imaginario e agora estava no real,
no concreto.

Estava sentindo essa realidade cruel a respeito do professor de educacéo fisica, ou
como grande parte nos reconhece e replica direcionando ao “educador fisico”, aquele
profissional exclusivo da academia; da musculacdo; do alongamento; do grupo coletivo, que
se tornavam mais fortes conforme a auséncia pela procura. E reforcamos este esteredtipo
definindo as curvas dessa profissédo, a partir da propor¢cdo que damos pela priorizacdo da
dimensao fisica e biolégica quando direcionamos ao lidar com o corpo, e esta referéncia
direciona esse tratamento segmentando a esse corpo desagregando dos componentes que 0
integram, e que Carvalho (2006) justifica pela perda de sua eficiéncia mesmo que venha o
discurso da ciéncia.

E claro que existe conhecimentos de nossa exclusiva competéncia, dos saberes
proprios, quando nos referimos ao exercicio fisico e todas as interagbes com o organismo, as
habilidades motoras nos diversos ciclos da vida, seja ele, no &mbito da salde de carater mais
biolégico, de reabilitacdo ou estético, como todas as outras categorias profissionais. Mas, o
gue quero trazer é que ndo deixamos essa pratica ser a nossa conceituacdo, da nossa
producado, da nossa oferta para o outro. Mesmo que para alguns professores de Educacao
Fisica, isso ndo tenha sido captado e refletido em sua prética.

Quando paramos para analisar a construcao historica da Educacéo Fisica e seu trajeto
na Saude, sua insercdo e reconhecimento neste campo ainda € muito recente. Sem contar
em todos os marcos que influenciaram esta area, digo de forma intima, € uma construcao de
ressignificacbes muito fortes, de influéncias, nas quais abordamos como Tendéncias da
Educacéo Fisica, para entender a sua evolucdo na sociedade (GHIRALDELLI, 1998). E
confesso que cheguei para Ela com a tendéncia da esportivizacdo muito intrinseca, pelos
ambientes que passei, tanto no ambiente escolar, quanto do esporte.

E foi durante a graduacéo, que tive a oportunidade de me permitir dar um novo sentido
para aquilo que escolhi como formagéo profissional. Hoje, de forma mais consciente, entendo
gue nédo é tao simples para agueles que nao estao préximos dessas interferéncias histéricas
com a Educacgéo Fisica que na atualidade ainda é muito reforcada, como as correntes da
atividade fisica e sedentarismo. Mas é um movimento que precisamos (professores de
educacdo fisica) realizar, como forma de potencializarmos as nossas contribuicdes e ocupar
0S espagos que séo existentes e que afloram a necessidade de estarmos ali.

Em coletivo do nucleo da Educacéo Fisica no Programa, chegamos ao momento em
gue todos estdvamos compartilhando das mesmas dificuldades em lidar com o reducionismo
ou com a nao clareza em perceber outros dominios e possibilidades que pudera contribuir.

Coincidiu no momento em que o NASF 1 da Residéncia estava discutindo sobre essas
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mesmas questdes entre todas as categorias, para a criacdo de um material que pudesse
direcionar as EqSF, para um melhor acionamento dos profissionais deste nucleo de apoio,
partindo da ideia dos “Critérios de acionamento do NASF”.

Porém, para a Educacao Fisica, levantamos que isso teria um impacto no qual
estavamos tentando evoluir, colocar critérios para este ndcleo seria 0 mesmo que podar uma
arvore que esta querendo germinar frutos. Nao existem critérios para a Educacdo Fisica,
existem potencialidades que precisam ser descobertas. E foi no decorrer dessas discussfes
e nos encontros desse nucleo, na exploragcdo de materiais, das analises das grades
curriculares é que chegamos ao quadro de “Potencialidades da Educacéao Fisica” (Anexo 1),
cujo tema transversal se discorre sobre a corporeidade.

A educacéo fisica é uma area que bebe dos atos da educacéo e da saude, e esse € 0
seu diferencial neste espaco de atuacdo e ainda encontramos esse vestigio dessa
simplificacdo do seu fazer “pedagdgico”. Sua esséncia emerge das praxis pedagogicas, que
na Atencdo a Saude ainda se encontram engessadas para as nossas praticas, pelo
denominado “casamento histérico com a Medicina”, posto por Quint et al. (2005), que fazem
toda abordagem em cima desse didlogo sobre as reflexdes que tornam os fatores limitantes
para as nossas atuacoes.

Dialogarmos sobres esses fatores que dificultam o entendimento da real colaboracéo
deste nucleo na saude precisa ser exercitada na pratica, essa relacdo nos exigem como
professores de educacéo fisica impormos essas interfaces que emergem desse processo
histérico, bem como as mudancas que ocorreram na tentativa de dissolver esses resquicios
tdo fortemente impostos na figura deste profissional. Sendo um movimento debrucado
também a partir das nossas ac¢fes enquanto producdo/oferta de cuidado a saude que
impulsionam nessa reformulacéo deste individuo neste espaco.

E nesta forca ideologica, volto entdo para o meu momento de angustia, perante essa
relacdo do meu fazer enquanto ndcleo e inser¢do neste campo. Mas antes, trago essa
pronuncia feita por Frei Betto apud Quint et al. (2005), que nos fazem refletir exatamente sobre
ndo deixarmos estd modulacdo enquadrada, fechada e restritiva ser a “fachada ou marketing”
da abordagem do professor de educagéo fisica o tornando limitante em sua pratica. Esse
discurso critico e muito forte, emerge outros pontos importantissimos que a educacao fisica
traz como indissociaveis para a relacéo, a construcao, tudo que liga em contato com o outro,

distanciando assim de carater meramente reduzida em agdes médico-higienistas:

“A Educacao Fisica ndo pode desconsiderar essa realidade social,
econdmica e politica, de onde submergem corpos de bicho com aspecto
humano (...), criancas sem infancia (...), velhos e velhas carcomidos pela
negligéncia do Estado, jovens com o presente comprometido e o futuro ja
morto de perspectivas e de onde também emergem trabalhadores e
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trabalhadoras vivendo dos efémeros atos e simula¢des de amar, trabalhar e
se divertir” (SILVA, 1999 apud QUINT et al., 2005, p. 90).

Entdo me deparei com “o que fazer?”. Logo, as minhas inquietacdes deveriam se
transformar em acdes, e nos diversos momentos que tive de didlogo com minha entdo R2
(Professora de Educacao Fisica Carla Elisa), compartilhamos dessas mesmas inquietacoes,
no ciclo vivenciado por ela e entdo por mim. Foi que me deparei com aquele famoso ditado
popular “Se Maomé nao vai a montanha, a montanha vai a Maomé”. Em nenhum outro
momento fez tanto sentido, vi que o caminho seria este, ndo s6 de aproximacao com a equipe
minima, mas, também com o proprio NASF, com a unidade em geral e nos espacgos de
articulacéo em rede.

Digamos que a matéria-prima para estratégia, ou melhor, para todo espaco e para
todos que dispomos na constituicdo do trabalho em saude, parte-se do campo relacional. As
relacbes sdo a base primordial para qualguer construcdo de cuidado, precisamos nos
COMUNICAR e s6 entendemos as necessidades e enxergamos as solu¢cbes ou os caminhos
para tal quando dialogamos na gestdo compartilhada dos processos de trabalho, como ac¢des
gue direcionam nossas praticas nos servicos de Saude (MARQUES; LIMA, 2004).

E assim Merhy e Franco (2003, p.318) corroboram em que essa convivéncia parte da
necessidade de uma comunicacdo entre determinados atores, sendo posta como uma
tecnologia, ferramenta primordial para este campo que vem deste carater relacional, que é
disposto como uma “forma de agir entre sujeitos trabalhadores e usuarios, individuais e
coletivos, implicados com a producao do cuidado”. Desta forma, ndo é sé o simples fato de se
relacionar com alguém, é preciso ter essa consciéncia de que € por meio desta interacao que
algo é produzido ou néo, que é efetivo ou ndo, que sera garantido mudancas ou nao, tudo
parte desse campo relacional e da importancia que é dada a esta ferramenta.

Dessa forma, comecei a me inserir nos turnos dos atendimentos individuais das EqSF,
com as mais variadas demandas sem ser pelo fluxo de acionamento posto. A ideia era
acompanhar os turnos, em escala, podendo estar mais préxima dos enfermeiros e médicos
das equipes que acompanhava, na perspectiva de comecar disseminar e compartilhar do
fazer e dominios que a Educacao Fisica poderia contribuir. Possibilitando esses momentos
de matriciamento de forma a impulsionar a visdo mais ampla deste profissional.

Uma das primeiras consultas que tive com a médica lasmin por meio dessa estratégia
da minha insercdo e aproximacao na relacdo com os demais, partindo numa proposta de
levar, de dispor e de contribuir com conhecimentos e ofertas, gerou um momento de
aprendizado mutuo e que me marcou de modo muito significativo nessa logica na construgéo
conjunta, pois ela trouxe naquele momento sua vivéncia com a préatica do Tai Chi Chuan para
a consulta, e 0 modo como as nossas falas se complementavam enfatizando essas diversas
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possibilidades de cuidado, credibilizavam essa conceituacdo mais abrangente de salde e
diferentes formas de produzi-la.

Esse disparar acarretou em conseguirmos direcionar naquele momento perante a
nossa abordagem, uma edificacdo do cuidado com a Sr. Violeta, para além de todas as
comorbidades crénicas, como hipertensao, que ela apresentava, e em procedimentos clinicos
tradicionais, numa perspectiva mais integral a salde e na perspectiva da desmedicalizacao,
oportunizando novas produc¢des para o seu cuidado a saude.

Creio que essa construgcdo vem de acordo com a concep¢do imposta para a
consolidacdo do NASF e como sua ferramenta substancial na gestdo do trabalho, que
manifestou-se da necessidade de fortalecer e ampliar as a¢des desenvolvidas para o cuidado
de forma abrangente e resolutiva na Atencdo Priméaria a Saude, para o individuo e seu
coletivo. Deliberamos como instrumento substanciador para gestdo do cuidado de forma
dialdgica, partindo para os pressupostos da clinica ampliada e na integralidade do individuo
(CAMPOS, DOMITTI, 2007; CUNHA, CAMPOS, 2011; BRASIL, 2014).

Continuando com a Sr. Violeta, esse momento se fez quando a mesma identificou uma
receituario azul em cima da mesa, e mostrou-se interessada em solicitar uma medicacéo
controlada especifica. Ao aprofundarmos no interesse, relatou o fato historico de sua
separacao conjugal e que seu filho estava haquele momento passando pela mesma situacao,
e por projetar todo sofrimento novamente, estava com dificuldades em dormir nos dias que
essa situacdo vinha a tona, e queria voltar a utilizar uma medicacao que foi prescrita por tempo
determinado e sem uso continuo em uma outra ocasido, huma consulta pontual que teve em
outro local.

Ao longo da conversa, explorando sobre seus gostos, atividades que traziam prazer e
relaxamento, na tentativa de reconhecer quais praticas que ela se aproximava e sobre seu
dia-a-dia, propusemos que ao inves de inserir mais uma medica¢do em sua vida, tentariamos,
caso aceitasse, incorporar outra pratica que lhe trouxesse um bem estar e que proporcionasse
nesses momentos agudos de sofrimento, controle dessas emocfes, desses sinais que
impactavam em seu sono. Como também dialogamos com ela toda essa interagdo das
emocdes e respostas no organismo, bem como os efeitos coletareis de dependéncia
medicamentosa.

A prética da respiracdo abdominal, foi a sugestdo naquele momento. Realizamos
alguns ciclos de inspiragdo e expiracdo com ela no consultério, demos as orientacdes e
esclarecemos sobre o proposito da técnica e os efeitos para o corpo e mente. Como produto
desse momento, a aceitagdo de incorporar esse pratica como integrativa a sua saude, bem
como um momento de autocuidado e por ter demonstrado que captou toda informacdo que

compartilhamos ali e que se permitiu nessa abordagem, fez com que esse atendimento
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aflorasse o0 real significado de apoio matricial, de interdisciplinaridade, de trabalho
multiprofissional e cuidado compartilhado.

Este e outros momentos se fizeram pelo acdo matriciadora, na qual definida pelo
dinamismo em: “compartilhar, apoiar, corresponsabilizar-se por determinada demanda de
saude apresentada por uma pessoa, uma familia, ou uma comunidade” (BARROS et al., p.
2848).

Essa estratégia se percorreu nos atendimentos de pré-natal (foto 3 e 4), assim como
a Professora de Educacao Fisica Carla Elisa, que me despertou esse interesse advindo dos
seus relatos, por ser uma possibilidade de construcéo e pela pouca apropriacdo que tinha,
digo que nenhuma, visto que na graduagao néo tive conhecimentos abordados para essa fase
gestacional da mulher. Entdo foi algo que me despertou aproximacdo em saber mais e a
participar desses espacos, que ao longo do tempo, gerou mais produc¢des, como o “Fluxo de

Educacao Fisica no pré-natal” e os matriciamentos sobre “Exercicio fisico e gestacdo”.

Foto 3. Pré-natal

Fonte: album fotogréafico elaborado pelo NASF no grupo de
gestantes, as fotos foram disponibilizadas via aplicativo de
comunicacao

20



Foto 4. Pré-natal

Fonte: Encontro no grupo de gestantes com tematica sobre
exercicios fisicos para o pré-parto.

Programei minha agenda para acompanhar os atendimentos que os nasfianos
realizavam também, especificamente a minha amada “mini-equipe 2 e 4”. Formato esse, que
organizou o processo de trabalho da equipe NASF 1, compondo um profissional nutricionista,
fisioterapeuta, professor de educacéao fisica para cobrir as equipes 1-3 e 2-4 respectivamente
das duas unidades de Nova Alianca e PHOC CAIC, e a psic6loga que dava apoio para as oito
equipes (por motivos de desisténcia da vaga por outro profissional).

Essa estratégia de insercdo se perpetuou pelas visitas domiciliares também, na qual
destaco a parceria com a fisioterapeuta Naisla Caroline, de tal modo que fomos
carinhosamente apelidadas de “Tico e Teco”, por uma ACS (Agente Comunitaria de Saude)
da USF PHOC CAIC. Lembro-me da primeira visita que realizamos e 0 quado envolvidas e
sensibilizadas ficamos naquela tarde, foi uma demanda direcionada para o0 nucleo de
fisioterapia, mas a oportunidade de construirmos esse cuidado foi-me permitida ndo somente
nessa, mas em diversas visitas domiciliares posteriormente.

Nossa abordagem, sempre se baseava nas contribuicdes que cada uma podera trazer.
O que juntas poderiamos produzir para oferecer ao proximo. Essa, especificamente, por toda
analise que fizemos do cenario e da Sra. Rosa Branca, um simples desenho (Foto 5)
demonstrando os exercicios orientados por nés, teve um valor atribuido para além da
prescricdo de exercicios. Por tras disso, tinha uma caréncia social e familiar, tinha a
dificuldade de assimilar tantas informacdes e realizd-las posteriormente quando solicitado, e
se transformou nesse desenho enquanto dialogdvamos e até a escolha do local que

deixariamos para ela ndo esquecer, foi no coletivo.
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Foto 5. Prescri¢do de exercicio fisico

Fonte: Visita domiciliar NASF e ACS

A cena ao adentrar em sua residéncia e encontrar uma pessoa em um mar solitario,
com semblante tristonho, onde o siléncio e a escuriddo tomavam conta enquanto olhava para
seu horizonte imaginavel sentada no sofa da sala, me marcou. Mas, ao terminamos aquele
encontro, sua postura ja demonstrava e suas palavras confirmavam que ali foi mais do que
uma visita domiciliar de carater assistencial, foi um encontro de cuidados.

E foi assim que se repercutiu a minha construcédo dentre as ferramentas da Atencao
Basica na Salde da Familia. Dentre esse campo relacional entre tantas outras visitas que
realizamos e com outros componentes das EqSF (equipe de Saude da Familia), na qual a
minha presencga se concretizou inicialmente por meio dessa minha inser¢do de um movimento
proprio e estratégico de aproximar os saberes da educacéo fisica aos outros nucleos. Ocorreu
essa interacao interdisciplinar em cada momento que tive de compartilhamento, e digo que
aprendi muito com todos 0s meus colegas e usuarios. E de cada um levo e tenho comigo um
pouquinho de si.

Os resultados dessas ag¢des, como na Terceira Lei de Newton, geraram uma reagao,
uma resposta. Digo que aos meus olhares imergidos em minhas intensas cobrangas, me
fizeram enxergar resultados tidos por mim como pequenos durante o processo, esperava
mudangas com um ritmo mais acelerado, “mudancas pra ontem”era o lema em minha mente.
Queria mudar! Mas, existem processos e processos, e esse requisitava de uma intensa e
longa construcdo. E por mais que achasse pequena, reconhec¢o que foi uma “pequena grande
vitoria”, que segue em construgéo.

Pois, a partir da minha presenca nesses diversos espacos, percebia que de alguma
forma algo foi construido e percebido pelos demais. E dessa forma, passo a passo busquei
explorar e construir esse percurso na saude seguindo dois caminhos inicialmente, um na

perspectiva de aproximar a Educacgéo Fisica dos outros nucleos, permitindo um melhor
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reconhecimento das suas potencialidades e, numa outra via, de adquirir, de aprender e me
aproximar dos espacos nao confortaveis, a principio.

Exercer a interdisciplinaridade, é buscar essa relagdo com o meio que se esta inserido,
ir de encontro com o0 coletivo que ali pertence e nessa pluralidade de sujeitos e
conhecimentos, em ser um instrumento que também integre as praticas, que expresse toda
essa critica confrontando o saber disciplinar e centralizador, de tal forma a expandir numa
relacdo para o conhecimento e a¢des na producao do trabalho coletivo, € o fazer nessa juncao
das competéncias de nucleo e as informacdes do campo (CAMPOS, 2000; SCHERER et al.,
2013).

Todas as minhas construcdes tém detalhes e ressignificacdes pela fluidez do trabalho
multiprofissional. Trago como exemplo as minhas agdes na administragdo do processo de
trabalho, na forma de discorrer uma evolucao no prontuario. Quantas sugestdes, observacoes
nos formatos dos registros dos colegas e principalmente as sugestdes de Scarlethe O’hara
(“nossa” psicéloga) de como encontrar um modo que atendesse as minhas necessidades de
esquematizar as informacdes captadas, que fosse sintetizado o que era necessario e
estruturado numa légica pertinente, trazendo pontos chaves para a singularidade da
Educacéo Fisica.

Digo que esses objetivos tracados inicialmente, foram o0s condutores que
proporcionaram a realizacdo dessas trocas e na formacdo como profissional de saude e
devido ao carater interdisciplinar da Educagao Fisica, pois “possibilita uma integracdo, no
plano do conhecimento, com saberes e praticas de outras areas”, como define Carvalho
(2006). Aprendi com todos, da equipe minima ao NASF, com os ACS, com toda unidade e
comunidade. Em todos os espacos a méao dupla da producdo de conhecimentos, valores e
atitudes estiveram presente.

No processo de formagdo, se permitir estar nos espagos além do estar presente
fisicamente, mas estar em prol do aprender, do realizar, do mudar, condiz com sua evolucao
naquele processo. E foi isso que buscava. Gosto de estar em movimento de poder planejar,
criar, estruturar, pensar e colocar em pratica essas idealiza¢cdes. Entdo, por meio do estar
presente em sua completude, nesse sentido mais amplo, de estar disposto para tal, é que
pude trazer a Educagéo Fisica nesses momentos.

E € o que Carvalho (2003) concretiza como fundamental aos professores de educacgéo
fisica, temos que praticar a interdisciplinaridade e a intersetorialidade do ponto de vista do
coletivo, do publico e do social, quando almejamos mudancas e a producdo de cuidado no
processo saude doenca, levando sempre a reflexdo do que se coloca em pratica e se idealiza

na salde atualmente.
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E assim, foram surgindo varias parcerias, projetos como o grupo “Mulherdo”, onde,
junto a Naisla Caroline (fisioterapeuta), a partir de uma demanda especifica, relacionada as
disfuncdes do assoalho pélvico, decidimos ampliar esses encontros, trazendo nao somente a
pratica dos exercicios fisicos, mas a abordagem por meio das outras interfaces da mulher
com a sociedade.

Lembro-me do primeiro dia, que levamos a cronica de Martha Medeiros para iniciar a
proposta daqueles encontros, que cujo titulo fez jus ao nome do grupo, aquela discusséo
posterior fez tanto sentido e como foi forte poder dialogar com cada mulherdo que ali estava
presente, sobre as relagbes da figura feminina com a sociedade, sobre as formas que
categorizamos os padrdes sociais, de beleza, de status, bem como sobre as cobrancas
impostas as mulheres e como isso repercutia em nossas vidas, e como poderiamos lidar e
conduzir com isso? E assim também realizavamos a interligacdo com exercicios que poderiam
colaborar para o bem estar.

7 2

Visto que, “... mulherdo é quem mata um ledo por dia”’, ndo € mesmo Martha
Medeiros?!

Incluimos exercicios posturais, para o assoalho pélvico e de alongamento e
flexibilidade. Enfim, o intuito era de que pudessem aflorar 0 senso critico a partir desses temas
propostos e colocar em suas rotinas, como formas de disparar o autoconhecimento e
autocuidado. E sempre com intuito de ampliar a abordagem e olhando as possibilidades ao
redor. E assim, foram sendo construidos varios espacos e propostas de cuidado a salde,
buscava sempre estar interagida com equipe multiprofissional e levando a contribuicdo da
Educacéo Fisica.

Fizemos diversas atividades no coletivo, acdes de acordo com o calendario do
Ministério da Saude seguindo alguns temas prioritarios de acordo com a analise do que
caberiamos abordar nas unidades; as a¢fes direcionadas para a saude mental e saude do
trabalhador, também, e elencados por nés por analise das demandas existenciais. Onde fiquei
mais proxima do planejamento e desenvolvimento das a¢fes de saude do trabalhador, por
uma questao de divisdo da equipe de modo organizacional, mas nao foi algo que impediu a
participacdo de todos nas a¢bes programadas.

O foco nas agfes em Saude do trabalhador, nos fizeram enxergar a situagédo dentro e
fora da “casa’. Colocamos trés frentes de acdo, sendo a continuacao do trabalho do
fisioterapeuta Willames, que voltou seu produto nas questdes de reconhecimento dos tipos
de servigos do nosso territdério e as caracteristicas ocupacionais de cada categoria e as
implicacdes desses oficios na saude desses trabalhadores, e continuamos esse trabalho em

educacao e saude no territorio.
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Também nessa mesma perspectiva do territério, fizemos parcerias com a Escola
CEMC (Centro de Educacao Municipal de Camacari), no propdsito de desenvolver atividades
de educacédo em saude com os professores, mesmo grande parte do corpo pedagdégico nao
ser pertencente ao territério, essas questdes sobre orientacdes para minimizar os prejuizos
gue o trabalho exerce ao individuo é disseminada independente da populagéo pertencente a
unidade, e, com intuito de aproximar as outras instituicbes da unidade de saulde,
proporcionando a comunicacgao intersetorial.

E quando me refiro anteriormente ao olhar dentro de casa, decidimos nos atentar aos
trabalhadores das unidades de saude, iniciamos com as ACS e o retorno do que
desenvolvemos foi o disparar da melhora da comunicagdo, da aproximagao, do vinculo e
afeto. O processo de trabalho exige da relacdo com aqueles que convivemos todos os dias,
e guando trabalhamos para entender o outro e cuidar do outro, nesse caso, com aqueles que
fazem a ligacdo com a populacdo, passamos a melhorar o nosso fazer na saude, pois, nos
entendemos quanto equipe, quanto unidade, quanto pessoas e que também precisamos de
cuidados para poder cuidar do outro.

Em paralelo a tudo isso, que ndo aconteceu em etapas e sim, simultaneamente, pois
€ um processo que a todo momento estamos construindo e partilhando com o outro, uma
euforia tomou conta do meu ser, quando avistei o primeiro registro destinado a Educacéo
Fisica na pasta de acionamentos do NASF. Sim! Uma alegria, porque se antes eu me
colocava, agora tinha “alguém” que ousava pensar nessa possibilidade também. E assim se
prosseguiram nos encontros pessoais nas unidades, quando me direcionavam as duvidas, as
incertezas e as certezas, na perspectiva de alguém que pudesse contribuir e ajudar. Tudo que
gueria! Todas agquelas angustias estavam se transformando num sentimento tdo almejado, o
de ser visto!

Nesse inicio de mudancas, um outro acionamento me foi concebido, quando a
enfermeira compartilhou a situagdo comigo, era uma historia de uma mulher, 37 anos, que
gueria engravidar e estava em sobrepeso, uma ideia muito forte de realizar bariatrica e
mamoplastia. Marquei esse atendimento e com certa inseguranga, pois, no comego ficava
refletindo o que deveria levar no primeiro encontro, aquele sentimento de nao ter certeza se
seria uma regra levar algo estruturado, pensado sem ao menos ter tido contato.

Seria uma acdo centrada na clinica se levasse uma periodizacdo na perspectiva do
emagrecimento? Em qual abordagem estaria me respaldando? Sera que essa era a
necessidade primordial de Sra. Tulipa? A todo tempo esses questionamentos nos é pregado
na &mbito da salde, nosso modelo de formagdo em saude e todas as interferéncias histéricas

da educacéo fisica que ja foram relatadas anteriormente nesta narracdo memorialistica, nos
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leva pro modelo biomédico, para acfes na logica da queixa/conduta, caso ndo estejamos
atentos para essa forga que nos direcionam a essas praticas centradas.

No nosso primeiro encontro o objetivo foi conhecer a Sra. Tulipa! Para além de uma
estratificacdo, digo que isso fez total sentido no que posteriormente decidimos focar e me fez
refletir que as minhas contribuigcbes deveriam estar direcionadas para outros aspectos que ali
estavam em maior demanda. A necessidade de Sra. Tulipa ndo era de imediato emagrecer,
outros pontos emergiram e precisavam de atencao até mesmo porque estavam relacionados
com esta forma de estar e se perceber no mundo.

Varios pontos pude trazer para que ela pudesse perceber e relacionar de que modo
aquilo afetou e afetava em sua vida. O primeiro foi em relacdo ao trabalho, a ansiedade
aflorada vinha por inGmeros motivos, preocupacdo em deixar 0 ambiente ocupacional, que
exigia muito dela, nunca ter tido os direitos como € na l6gica das condutas empregaticias e
gue tomavam conta de uma grande parte da sua carga horaria semanal. Segundo ponto sobre
as definicbes do papel da mulher; a exigéncia da procriagdo mesmo demonstrando desejo de
ser mae, as suas falas de preocupacéo por ouvir que estava velha, que era perigoso, seria
cada vez mais impossivel engravidar, pesavam muito. E terceiro, sobre o julgamento da
sociedade sobre o belo e o feio que geravam na prépria cobranca em se encaixar aos padroes
de beleza impostos, trazendo a necessidade de mudancas com resultado rapido, se fazendo
presente através do discurso da cirurgia bariatrica, como método resolutivo.

Nesse primeiro contato identifiquei que esses pontos deveriam ser abordados
inicialmente, e sempre na tentativa de fazé-la perceber e relacionar como isso refletia em seu
corpo como um conjunto de elementos de ordem fisica, cognitiva, psiquica e social. Pois se o
conceito de saude parte de uma visao global e holistica do individuo, a representacao do seu
COrpo Nos aspectos sociais, fisicos e mentais na sociedade transcende a forma como ele vive,
se reconhece, que é tratado, como se enxerga e se comporta na sociedade. E que todos
esses quesitos sao influenciadores no seu bem estar (CAMARGO et al., 2011).

Nossa primeira pactuagéo foi a incorporacao da técnica de respira¢éo abdominal como
uma forma de minimizar os momentos de ansiedade, de angustia tanto no ambito de trabalho,
guanto familiar, como maneira de trabalhar o controle e proporcionar relaxamento. Nos
atendimentos seguintes, relatou que passou a praticar e sentir melhoras dessas emocoes.
Mas a questdo do peso e da cirurgia ainda estavam bem internalizadas como desejo e
resolucdo. Comecamos a trabalhar todos os fatores que poderiam interferir no aumento do
peso, e desmistificar sé a relacdo com o comer em grandes quantidades e 0 que seria esse
procedimento da cirurgia bariatrica.

Fui conduzindo os atendimentos e aprendendo a identificar a necessidade real daquele

individuo, antes de propor uma pratica de exercicio ou de focar no processo de
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emagrecimento. Tinham outras coisas que precisavam ser abordadas pra fazer sentido, e
achar a melhor estratégia. Até chegarmos ao ponto de buscar uma prética, na qual da parte
dela houvesse interesse e prazer em praticar, fizemos dois planos, onde o primeiro veio pelo
interesse dela em frequentar uma academia proxima do trabalho, destacando que pra ela
seria uma estratégia de garantir sua ida e facilidade de acesso. E o outro plano, ficou na
tentativa de realizar uma pratica de exercicios em casa, onde levei um planejamento de
algumas semanas até o préximo encontro, caso a primeira op¢ao ndo desse certo.

Conduzimos todos 0s nossos encontros em pactuacfes que seriam possiveis de
serem realizadas e que estavam e partiam das suas necessidades e vontades. Fiz com que
ela participasse dessa construcdo e se sentisse pertencente ao seu cuidado. Aprendi
produzindo esse cuidado com Sra. Tulipa, pois, esse sentimento que me tomava conta em
nao levar e chegar com algo ja estabelecido, foi aquietado pela producéo do trabalho vivo e
por escutar e compreender a(s) necessidade(s) primaria(s). E quando trouxe, discutindo
anteriormente o campo relacional como base, e a tecnologia leve, como ferramenta
fundamental da producdo em saude, falamos dessa producdo em ato, no momento, o trabalho
vivo (MERHY, FRANCO, 2003).

Nessas construcdes pude levar conhecimentos e receber aprendizados em todos os
momentos que tive de encontro com o usuario e com os profissionais, sempre parti do intuito
de acrescentar e dispor de algo e aprender algo que me era proporcionado ali. E a cada
atendimento, ou em cada atividade, em cada espaco, em cada contato que tive, sempre era
um novo olhar, era uma nova forma de abordar com mais detalhes e mais riquezas. Entao,
defino que a minha construcdo nesse processo de formacgdo, se concretizou em cada
experiéncia, em cada espa¢o compartilhado, em cada momento de encontro com outro, seja
ele profissional residente, da Rede de Atenc¢éo ou o individuo que foi em busca do servico.

Enfim, quando falamos de Saude ndo podemos excluir o fato de falar de Educacéo,
sdo complementares. Uma esta difusa na outra, sdo componentes em que seu alvo central é
o desenvolvimento humano. E isso se perpassa tanto na constru¢do para o outro, na logica
da producdo do cuidado a saude, quanto na aquisicdo continua de conhecimentos pelos
profissionais do servigo, num ciclo continuo e permanente do ensinar e do aprender. Por essa
perspectiva pedagogica € que a promoc¢ao da saude tem seu sinbnimo levado ao incremento
de poder técnico (saberes) e politico, para o individuo e seu coletivo, posto pelo método
educativo de Paulo Freire (PEREIRA, 2003).
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2.2 Adeus R1... A Deus R2! Como realizar o trabalho em Rede de Atencado a Saude?

“Cuidar do outro é cuidar de mim
Cuidar de mim é cuidar do mundo...”
(Ray Lima)

Um novo desafio chegou... o ciclo dos medos, das tensdes, apreensdes, da ansiedade,
do novo, comeca a girar. Desafio esse de fazer conexdes com o0 mundo exterior. Passamos
para uma nova fase complementar nesse “game da saude”. Quando encerramos o primeiro
ciclo, nos parece que cai a ficha de tudo que deveriamos entender e colocar em pratica, e
aquele sentimento de que se o tempo voltasse faria desse de tal modo, toma nosso ser. E
surgi aquela frase “agora que sei o0 que fazer e como fazer, mudo para o R2”, como se tudo
gue aprendemos néo fosse repercutir e fazer tanto sentido no fazer do R2.

Engracado que esse é o papel da formagéo, trazer novos sentidos, novas formas de
fazer nossas praticas de cuidado, reformular nossa bagagem e ser transformado. Essa frase
€ uma forma de avaliacdo, de percebermos que houveram mudancas nesse processo,
houveram novas reformulacdes para as nossas praticas, de olhar, de cuidar, de ser e existir.
Conseguimos extrair um fruto desse plantar. E isso repercute em como vamos interagir
naquele outro espaco, seja ele qual for.

Literalmente, seja ele qual for... pensarmos para além da categoria profissional, € um
exercicio constante que devemos colocar em pratica para dissolver essas limitacBes
colocadas em nossas praticas, guando nos referimos a um profissional de saude que é além
dos seus conhecimentos técnicos. Porque, sempre nos pegamos com aqueles
guestionamentos higienistas. E dessa forma sempre caimos nos mesmos julgamentos, como:
Quais séo as contribuicbes desse profissional neste campo? O que ele vai fazer aqui? Sera
que o lugar dele é aqui mesmo? Inicialmente se ndo existisse a possibilidade de construcao,
nao existiria o0 espaco.

Quando pensamos numa pratica assistencial, de saberes técnicos especificos, a
participacdo de outros profissionais, além do médico e enfermeiro, limita-se para outras
possiveis contribuigbes. E assim, em seguida descrevo as minhas experiéncias de uma
professora de educacéo fisica passando por espacgos ndo identificados como pertencentes
para sua atuagdo, sendo o primeiro relacionado ao espaco da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), no qual vivenciei a média complexidade; o segundo estagio na gestéo, realizando o
trajeto pela Diretoria da Atencdo Béasica (DAB). E o terceiro, por um campo de praticas do
estagio eletivo, onde a presenca deste profissional vinha no caminho contrario aos outros,
mostrando uma forte correlagédo da presenca deste ator naquele cenario, em que escolhi me

aproximar das Préticas Integrativas e Complementares a Saude (PICS).
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Chego na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do municipio com imensa
curiosidade em experimentar este campo, que fora desse processo de formac&o nao teria a
mesma oportunidade de insercdo. Neste momento, a incerteza daquele espago ndo me
causou instabilidade alguma, mas sim, a vontade de saber no que poderia contribuir e
construir como “produto do estagio”, me contagiava. Me joguei nessa proposta com
pertencimento aflorado do sujeito como profissional de saude, que no meu subjetivo tinha a
certeza que em algo poderia contribuir, mesmo que ainda néo estivesse téo claro.

Lembro da minha sensacdo no primeiro dia que cheguei na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Logo pensei: “que cuidado € esse?”. Umas das minhas primeiras
percepcdes no aspecto da transformacédo pessoal/profissional e também de auto avaliacao.
Foi perceber o quanto estava tomada pelo modelo de saude que defende o contexto mais
amplo da salude que ndo s6 se atenta para sintomatologia daquele individuo. Como esse
modelo engessado neste novo espaco vivenciado, parte de uma postura tdo fragmentada de
um corpo visto somente no campo fisico, bioldgico e fisiolégico.

Creio que se chegasse com essa consciéncia mais fechada no nucleo da Educacéo
Fisica, teria com toda certeza inUmeras dificuldades de fluir entre 0s espacos e interagir com
0s atores, bem como identificar essas percep¢des de modelo de atencdo a saude, gestdo do
trabalho, dentre outras. Talvez essa clareza pelo posicionamento como profissional de saude,
foi 0 que me permitiu visualizar as potencialidades desse espaco tdo centralizador de um
cuidado voltado a queixa/conduta. Nao que esse posicionamento nos exige esquecer N0Ssos
dominios de ndcleo, e sim, ao contrario, nos exige ampliar a visdo, e, assim, nos permite
enxergarmos também como nucleo naquele espaco.

E nesta ocasido, que se aflora a articulagdo “de” e “em” rede, perante todas aquelas
perspectivas que ja dialoguei aqui sobre ser um processo relacional e suas interfaces, para
isso é necessario em todo sistema que ocorra dentro de cada componente e entre esses
componentes. Nao podemos colocé-la como um sistema linear, de uma conformacéo unica e
rigida, essas relacdes independem das fronteiras fisicas que conformam aquele servi¢co ou o
conjunto desses servicos; precisa que essas linhas se cruzem, se encontrem, que seja
movimento pelo “veiculo dialético" (SANTOS, 2002; GOULART et al., 2010).

Foi dessa forma que aconteceu, inicialmente ndo enxergava as contribuicdes que
poderia desenvolver como uma profissional da area da Educacéo Fisica, mas, no andamento
fui reconhecendo que este espaco foi possivel também. E que sé se concretizou enxergar
isso, por ter me permitido sair dessa zona de conforto nuclear, algo que veio muito forte no
meu processo de formacédo desde a inser¢cdo no trabalho do NASF, no ano anterior. Ser

nasfiano, ndo é sé ser uma categoria especifica naquele espaco, e também ndo é deixar de
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ser. Nos exige esse equilibrio, entre o ndo ficar somente na area delimitada do ndcleo, mas
buscar algo que complemente os nosso saberes e atitudes.

Outro ponto que me sensibilizou era referente as outras urgéncias e emergéncias que
nao estdo relacionadas a esse campo biologista? Quando as caréncias sociais e afetivas
estavam pedindo socorro e de alguma forma refletiam também nessas respostas fisicas
trazidas ali. E como esse espago ndo se atentava para isso, ndo quero trazer como algo
proposital dos profissionais, mesmo que o minimo de sensibilidade tenha que se fazer
presente e que alguns seguiam a risca esse engessamento. Mas sim, da l6gica pensada de
atendimento para este espaco, € um espaco que o modelo biomédico reina. Sao urgéncias e
emergéncias voltadas as necessidades do corpo como estrutura fisica somente.

E como aquilo me incomodava a tal ponto de entender o quao importante € o papel da
Atencdo Basica e o quanto ela sofre por ser um nivel que defende essa outra forma de se
fazer satde e nao tratar somente a doenca. Sofre em varias instancias pela supervalorizacéo
do modelo centralizador na doenca; pelo adoecimento da populacado; pela ndo propagacao
efetiva do que venha ser este espaco perante seus objetivos e propostas para populagéo,
profissionais e gestores, bem como investimentos em qualificar esses recursos humanos.

E nesse emaranhado, como compreender a proposta daguele espaco e fazer sentido,
se 0s atores principais desse contexto ndo estao sensibilizados, ndo foram estimulados para
entender o que deve produzir, como produzir, com quem e para quem produzir. Seria como
fazer uma determinada receita, sem ter a instru¢cdo do seu modo de preparo, mesmo tendo
todos os ingredientes necessarios e existindo diversas possibilidades de se fazer. Assim,
comparo a organizacao da saude: temos os diferentes espacos, os diferentes niveis, com as
diferentes propostas, mas ndo somos sensibilizados e cobradas de forma compativel com a
intencdo daquele espaco e da rede.

O que posso oferecer e o que podemos oferecer. E um ciclo que segue, no qual ndo
existe um Unico no critico. Somos administrados a ficarmos cada um em seu vagao, sem
movimentarmos o trem, simplesmente ele fica ali parado, deixando os passageiros sairem e
entrarem sem chegar no proxima estacéo, sem falar com o condutor e sem conectar um vagao
ao outro.

Diversas demandas que chegavam ali eram identificadas como ndo pertencentes
aguele espaco. Mas néo identificada de uma forma integral, sensivel as outras questdes. Era
na segregacao que ndo pertenciam, porque ndo eram gueixas urgentes a modo fisico, ndo
encontradas na classificacéo de risco do Protocolo de Manchester, por cores que permitem
analisar quem ali esta mais sujeito ao risco iminente de morte para ter o atendimento. E a
frase mais comentada era “essas demandas sdo da Atenc¢éo Basica, viu meninas”, “era pra

resolver 14", “olha o tanto de queixas na classificagdo azul que atendemos”.
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Como se estivéssemos quietinhos no mundo da Atengdo Basica. Mas o0 que estava
por trds dessas desordens? Durante o desenrolar nesses espacos, alguns pontos me foram
levantados, o primeiro foi na relagédo da Atencao Bésica e o servigco da média complexidade.

Pude consentir como n@s criticos que interferem nessa organizagdo que chamamos
de Rede de Atencdo a Saude (RAS), entre eles o desconhecimento dos profissionais sobre a
organizacdo da RAS e a falta de comunicacao e articulagéo efetiva; o desconhecimento da
populacdo acerca do servico de saude oferecido naquela estrutura; a necessidade de
recursos materiais, humanos e estruturais que eram levantados por profissionais como fator
de sobrecarga do servi¢co e pelos usuarios como busca por um lugar que pudesse atender a
demanda naquele momento.

Outro ponto, foi o questionamento dos outros profissionais quanto a nossa insercao e
categoria profissional naquele espaco. Qual era a proposta? Pois, a l6gica da assisténcia
sempre prevalecia no que se poderia realizar ali, e nessa logica as categorias atuantes seriam
da medicina e enfermagem. Porém, o Servi¢o Social também desenvolve um trabalho muito
importante que foge naquele ambiente dos procedimentos clinicos-centrados. E foi nessa
parceria que encontrei possibilidades que desenvolver algumas acoes.

Dentre as quais, se estabelecia a dificuldade em estreitar as relagcdes com os atores
gue permeavam esses espacos, me fez pensar e buscar por algo que poderia ser
desenvolvido para entdo me aproximar e poder identificar as possibilidades de producéo
nesse fazer do residente pela RAS. Foi entdo, que novamente a Saude do trabalhador me
tocou, observar o estado fisico e mental dos profissionais da RUE, e o quanto essas questdes
refletiam nas suas posturas, em suas falas e como isso era projetado no cuidado e no
entendimento do servico de salde como um todo, me fizeram projetar uma porta de
aproximacao por meio das PICS.

Entdo, pela oferta da auriculoterapia, consegui me aproximar desses profissionais de
uma forma tdo ampla que n&o se restringiu apenas em ofertar o cuidado para o trabalhador
(Foto 6 e 7). Por meio desse contato, tive a oportunidade de dialogar sobre a Atencdo Bésica,
sobre sua forma de funcionar e sobre as diversas questbes que interferem em sua
organizacdo e disponibilizacdo dos servicos para a comunidade. Visto que, muitos
apresentavam que seus vinculos empregaticios na salde se permeavam somente pela média
complexidade e/ou alta complexidade, interferindo na veracidade ou falta dessas informacgdes

sobre a Atencéo Basica e que eram transferidas para a populagéo.

31



Foto 6. Semana Interna de Prevencéo de Acidentes do Trabalho

Foto 7. Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho

Fonte: Participacdo na SIPAT na UPA com auriculoterapia

Qualificar a informacdo que se é dada do profissional para o individuo que busca o
servico, impacta no funcionamento da RAS, e se mostra 0 quanto é necessario o profissional
conhecer o funcionamento independentemente do nivel de Atencdo a Saude que esteja
inserido. E 0 quanto a comunicacao e articulacdo dessa Rede ainda carece de estratégias
gue as aproxime e ndo sobrecarregue, de modo fragmentado.

Outra questéo foi oportuniza-los de conhecer outras politicas da saude, como a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC (BRASIL, 2006), de falar a
respeito do NASF, sobre esses modos de se pensar e fazer saude, e dialogar como essa
proposta se aplica para a Atencéo Basica. Pois, essas informagfes eram geradas a partir do
contato que tinha no momento da auriculoterapia, que me vinham perguntas sobre minha
profissdo de formacao, sobre o meu fazer na assisténcia, sobre o que estava fazendo ali e até

mesmo o sobre o Programa de Residéncia e a proposta da formagéo em servigo.
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A cada dia que voltava, percebia o quanto investir na aproximacdo, na melhoria das
relacdes, impactou positivamente na oportunidade de articular com esse ponto da RAS e até
de me sentir pertencente aquele espaco. Pois, essa estratégia foi ofertada a todas as
categorias existentes, desde assisténcia, como administrativo e servigos gerais. E por meio
das relacdes que encontramos caminhos de propor mudancas, de construir acdes, de ofertar
novos conhecimentos e de desmistificar informacdes precipitadas.

Conheci profissionais que eram usuarios do territério das unidades que dava suporte,
pude esclarecer sobre outros servicos que funcionavam e que existiam no municipio. Pude
dialogar como a saude do trabalhador reflete no cuidado, e entédo trago dois episédios, onde
um foi o relato da assistente de cozinha, que trouxe a relagédo do lidar com o sofrimento do
outro naquele servico, mesmo ndo estando em contato direto, onde podemos dialogar de que
forma isso impactava na nossa saude e como poderiamos buscar mecanismos para atender
as nossas demandas.

Nesses momentos € que entravam também as minhas contribuicdes como professora
de educacdo fisica, debatendo sobre o corpo e suas interfaces com o trabalho, com a
sociedade e saude. Mostrando que essa categoria também faz parte da salde, mesmo nao
sendo um espaco definido regularmente como campo de atuacdo em servico, mas como
espaco de propagar as suas potencialidades. Nao existe na literatura discussfes sobre a
insercao desse profissional nos servigos de urgéncia e emergéncia, como a UPA e SAMU.

O segundo episddio foi um momento de conversa apos sessfes de auriculoterapia
com alguns profissionais, como enfermeira, recepcionista e administrativo que ali estavam, na
gual partiu para os sofrimentos de ordem psiquica, onde trouxemos as questdes tanto do
trabalhador, como do usuério, gue chega com essa demanda que em grande parte é reprimida
por acdes que ndo se sensibilizam para a necessidade de abordagem daquela situacéo.

Essa relagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e Saude Mental, &lcool e outras
drogas, foi uma das propostas desse estagio. Entender em quais situagbes estavam essa
articulagdo e abordagem ao cuidado de individuos nessas circunstancias. Outra proposta,
decorreu do acolhimento com classificagéo de risco na Atencdo Basica, especificamente na
regiao 4 (regido da Residéncia), que foi um produto iniciado pelos residentes do ano anterior,
na proposta de qualificar essa abordagem e gerenciamento das demandas urgentes e
emergentes nas unidades de Saude da Familia.

Além das acles de educagdo em saude com a populacdo, onde junto ao enfermeiro
Ronald, realizdvamos salas de espera na recepgdo da UPA, falando sobre cada nivel de
atencdo a saude. Elaboramos um material, junto ao Servico Social que foi disponibilizado,
onde continha essas informacdes e um “Quis” como forma de interagir com essas pessoas
(foto 7).
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Foto 7. Estagio na Rede de Urgéncia e Emergéncia

Fonte: Sala de espera na Unidade de Pronto Atendimento da
Gleba A-Camacari-BA.

Entdo passei para uma outra fase. Vivenciar os espacos da gestdo em saude me fez
compreender como 0S processos acontecem e como isso reflete nos espacgos da assisténcia.
Entender que existe uma balanca que a todo momento nos coloca entre o ideal e o real, e que
existem etapas burocréaticas que sdo necessarias para essa organizacao quanto um sistema
macro e micro na salde e do interesse por atores fundamentais na tomada de decisdo e no
caminho que aquilo pode percorrer, sdo pontos que interferem no andamento de tudo que se
refere ao contexto da saude.

Nada se torna simples perante isso. Entender que existe essa organizacdo e como
elas se relacionam até chegar “na ponta” como falamos, faz com que possamos pensar
estrategicamente melhor no que gueremos melhorar e como e por onde realizar. S&o
vivéncias que nos enriquecem, pois conseguimos entender essa relacdo dos espacos e suas
complementariedades, porque fomos figuras atuantes em ambos.

O primeiro passo foi entender esse espaco de gestéo, a Diretoria da Atencéo Basica
(DAB) do municipio. No primeiro encontro que tive antes de iniciar de fato o estagio nesse
ambiente, um dos apoiadores de campo perguntou “o que era gestdo” pra cada um. No sentido
comum, respondemos como uma maneira de conduzir, encaminhar, organizar algo,
“administrar”.

Na saude, como seria esse modelo de administracdo? Apos inser¢éo, percebi que pela
complexidade que o campo exige, para atender multiplas necessidades da populacdo, essa
organizacao precisa ser desmembrada por figuras que possam debrugar em processos que
comtemplam o todo e seguindo com uma hierarquizagéo de poderes.

Essa descentralizagéo de produc¢éo do trabalho, que é necessario devido ao processo

de implementar, organizar e realizar politicas, e levantar estratégias para tal, pela demanda
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do territorio, exige que a micropolitica seja uma ferramenta bem afiada entre todos, pois, toda
construcdo quando nos referimos a salde esta entrelagada, e ndo fragmentada apenas em
ciclos de vida e sexo. Por mais que existam politicas bem definidas, existem outras que séao
transversais e precisam ser compartilhadas, até para se pensar em algo mais factivel e
estruturado.

Essa foi a minha leitura quando permeava pela gestdo em saude, muitos trabalhos
poderiam ser complementados por a¢des de outras areas técnicas, ou, bem mais estruturados
se estivessem sendo melhor comunicados entre si, ja que compartiham de um mesmo
espaco, mas ainda encontramos o no critico do trabalho multiprofissional e compartilhado em
todos os espaco, sejam eles na assisténcia e até nas esferas de gestéo.

Outro ponto, foi a predominancia de categoria profissional existente nesse espaco,
guando cheguei, grande parte dos responsaveis por determinadas posicdes eram
enfermeiros, e ficava me questionando como isso refletia no que era planejado, estruturado e
colocado em pratica, ja que um unico olhar como “categoria profissional” era relevante ali, e
gue provavelmente tudo seria encaminhado a partir daquele olhar, direcionado por aquele
conhecimento mais nuclear, mesmo que muitas acdes teriam essa hecessidade de um pensar
coletivo e multiprofissional e interdisciplinar.

E essa reflexdo me fez pensar em como a aproximacéo de outras profissées nesses
espacos € de suma importancia, pois, enxerguei um distanciamento muito grande da
Educacédo Fisica naquele espaco. Nao como uma profissdo que ndo se encaixaria ali, mas
como uma oportunidade de somar olhares e conhecimentos em situacdes que muitas vezes
causam desconhecimentos dessas categorias predominantes, como situacdes que fogem dos
seus conhecimentos prévios. Nesse mesmo tempo enxerguei a possibilidade e pertencimento
de se fazer presente como um profissional capaz de pensar, elaborar e colaborar.

Ja que os planejamentos, acdes e implantagfes das politicas partem numa maior
esfera daquele setor, e tudo esta envolvido com os modos comportamentais, do ser e estar
no mundo, com os habitos alimentares, como a Educacéo Fisica ndo poderia tomar esse
espago? E nessa concretizagdo de pensamento, me deparo com a sugestdo de produzir o
Projeto intitulado como “SES@U +PERTO DE VOCE: um outro olhar sobre as comunidades”,
esse outro olhar, estaria direcionando em praticas de promogéo, prevencdo e educacdo em
saude.

Entdo o andamento desse projeto, mostrou que muitas coisas que estavam postas
anteriormente, estavam pensadas de um modo antecipado para tais probleméticas, e como
estavamos em um grupo onde haviam a nutricionista (Lisane), o enfermeiro (Tiago) e eu
(professora de educacéo fisica) como residentes, tivemos um desenrolar na producao por

meio dos olhares especificos de cada um, mas complementares. Naquela perspectiva do
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“‘interdisciplinar” e “multiprofissional” a todo momento. Trazendo esse outro olhar almejado
pelo projeto.

Como projetar isso para se tornar possivel? Era uma pergunta que nos rodeava a todo
tempo, j& que também estdvamos vindo da assisténcia e tinhamos essa nog¢do do que
precisavamos nos atentar, porém na gestado comegamos a atentar um outro lado da moeda,
e que chamavamos da balanca do “ideal e real”. A Saude esta inserida num outro campo de
hierarquizacdo de poderes, que identificamos como gestdo municipal, e essa conformacao
acaba impactando no que pensamos e estruturamos como algo que possa atender a
necessidade identificada.

Entdo existem figuras de poder anteriores que colocam seus objetivos e interesses,
gue vao afetando, passando por essas hierarquizagfes, até chegar no micro e modificam o
que colocamos como ideal, e 0 que temos como realidade a ser colocada em préatica na ponta.
E um processo exaustivo que por passar por muitas cabecas, muitos interesses, é que o fato
de permanecermos em um determinado lugar, ndo entendemos como isso afeta, bem como
o “por qué?” de muitas coisas nao serem realizadas da forma como preconizamos ser o ideal.

Por isso, a participacdo como campo de estagio nesses espacos € fundamental, para
entendermos como situac¢des simples ou complexas passam por diversas maos e acabam
sendo interferidas por diferentes desejos até tornarem-se concretas.

Outro lado, foi me aproximar da producédo de um material de carater organizacional do
processo de trabalho dos servicos de saude da Atencdo Basica e como componente deste
cenario, ndo tinha consentimento da existéncia dessas diretrizes normativas de alguns
espacos que oferecem servicos dentro da unidade, que julgo serem de fundamental
importancia para todos os profissionais que estdo naquele espaco, entender o funcionamento
e suporte que exercem.

A partir da producdo do Manual dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para
as Unidades da Atencéo Basica do municipio de Camacari-BA, pude me aproximar e entender
mais sobre os procedimentos e gerenciamentos desses espacos pertencentes a estrutura que
estamos inseridos. Dentre eles a sala de vacinagao; os procedimentos de afericdo dos sinais
vitais; de curativos; antropométricos; de gerenciamento de residuos; higienizagéo e limpeza;
esterilizagdo, dentre outros, e, de refletir sobre a necessidade de ter um documento desse
porte, descrevendo essas agfes como um material que almeja a qualificagdo da gestédo do
trabalho, descrevendo essas técnicas e procedimentos relacionados as tarefas do cotidiano
para o cuidado a saude.

O objetivo é manter o processo de trabalho e as técnicas utilizadas, através da
padronizac@o e minimizagcdo de ocorréncia de desvios na execucao dessas atividades, além

de facilitar o planejamento e como deve funcionar aquele espaco, de forma a garantir o
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cuidado e efetividade daquela oferta. E muitas vezes o NASF fica distanciado dessas
atividades e sobre o funcionamento.

Quanto mais nos aproximamos e estamos a par de tudo que acontece e como
acontece na nossa unidade de saude, podemos de uma forma mais qualificada pensar,
construir, instruir e ofertar informacdes ou praticas mais consolidadas e garantir um servico
de mais qualidade para a nossa populagcéo. Porque somos pertencentes aquele espaco e tudo
qgue funciona, ou ndo, € um jeito de dialogarmos com os profissionais, com a gestdo e a
comunidade, de manifestar a participacdo social e relacionar que todos nds somos
contribuintes para um Sistema de Saude mais humanizado e efetivo.

Passar na gestdo me fez entender como as relacdes pessoais/profissionais e como
todo arranjo de poderes, sejam eles nas suas dimensdes macro e micro, fazem interferéncia
no planejamento de qualquer acdo para a saude, podendo sofrer mudancas positivas e/ou
negativas. A cada nova gestédo, chegam olhares e propostas diferentes e que em contrapartida
precisam dar conta de producdes que por determinadas instancias, precisam ser seguidas. E
como essa comunicacdo com tantos ruidos, chega nesse meio exterior que chamamos de
“‘ponta” e bem como isso reflete no usuario e a caréncia de sua parte, pela desapropriacao e
participacdo nesses processos e suas interferéncias.

Destaco aqui um dos pilares, como o ato de se fazer saude, se desdobra em préaticas
educativas, pois, as relacbes fomentadas através desse contato entre os atores, sao acdes
gue geram alguma mudanca. Ou seja, gera um novo conhecimento, uma nova percepcao
daquilo que faz sentido, por meio de uma necessidade gerada, interferindo de modo direto ou
indiretamente no pensar, sentir e agir na sociedade (VASCONCELOS, 2004;
ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004). E nesse processo o0 posicionamento horizontal entre todos,
define a importancia da participacdo desse coletivo nessa construcdo, como traz a Politica
Nacional de Educacédo Popular em Salde (PNEP-SUS), publicada em 19 de novembro de
2013 (BRASIL, 2013), onde, dentre os seus principios, aparecem o didlogo e a construgéo

compartilhada:

§ 1° Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos histérica e
culturalmente por sujeitos, ou seja, 0 encontro desses sujeitos na
intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa,
coloca o que sabe a disposi¢éo para ampliar o conhecimento critico de ambos
acerca da realidade, contribuindo com os processos de transformacéo e de
humanizacao.

§ 4°A construgdo compartihada do conhecimento consiste em
processos comunicacionais e pedagogicos entre pessoas e grupos de
saberes, culturas e insercdes sociais diferentes, na perspectiva de
compreender e transformar de modo coletivo as a¢des de salde desde suas
dimensoes tedricas, politicas e préaticas. (BRASIL, 2013).
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E a aproximacao que a Educacéo Fisica traz consigo com a Educacéo Popular, € pela
concernéncia da tendéncia Popular, que segundo Ferreira (2009) apud Ferreira (2013, p. 6)
partem de um principio de ideias como “... incluséo, participacdo, cooperacao, afetividade,
lazer e qualidade de vida”, onde o individuo “... passa a ser parte do processo, sendo ouvido,
podendo sugerir e criticar”. E nesse conjunto quando direcionamos para o cenario da saude,
devemos partir do que o outro nos traz, e envolve-lo nessa construcdo como agente
transformador e responsavel pela transformacéo também.

Enfim, chego ao ultimo estagio e finalizacdo da formagdo em saude da Familia. Meu
primeiro contato com as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foi através
da Residéncia, sendo uma politica aprovada pelo Ministério da Saude instituida pela portaria
n° 971, no dia 03 de maio de 2006. E segundo as instru¢des que regem esta medida, € uma
estratégia de insercdo de diversas praticas ao aprimoramento do cuidado a saude da
populacao assistida, e que possa percorrer por todos os niveis de Atencéo a saude, mas que
seja enfatizada na Atencéo Basica (BRASIL, 2006).

Neste primeiro contato entender essa proposta e sua extensao dentre essas praticas
nao foi tdo claramente internalizada por mim, ainda existia uma nevoa que me demandava
debrucar mais e me aproximar desta imensiddo. Engracado que as praticas corporais
percorrem pelo mesmo caminho e o nosso entendimento desses “beneficios” sdo claros, e
guando direcionamos uma conformacdo diferente pra categorizarmos outras ac¢fes que
transcendem dos mesmo valores, significados e objetivos em comum, mas, que possui
caracteristicas proprias de um povo, de uma cultura, de uma manifestacéo popular. Vem uma
confusdo em nos por nao ter se familiarizado ainda com esta categorizacdo vinda de uma
politica com recursos terapéuticos que vao desde préaticas corporais, perpassando por modos
de lidar com corpo e mente, energia vital, a cosmologia, a utilizacdo dos recursos que a
natureza nos oferece.

E isso demanda realmente de uma aproximagcdo maior para que possamos
compreender de fato a magnitude das PICS, sendo mais do que simplesmente desenvolver
uma pratica pela pratica, mas trazendo sua total relagdo quando pensamos em oferta-la ao
préximo, pensando em quem é aquele ser, seus valores, suas praticas, suas raizes, SUA
CULTURA! Fui compreendendo que em outro momento da minha vida incrementei,
experimentei e/ou vivenciei uma pratica integrativa, e garanto com toda certeza que sim!
Nossas histérias partem perante a relacdo e construcdo de uma determinada cultura e/ou
culturas. Por meio disto, neste espago pude me aproximar dessa forma de abordagem e
cuidado a saude como Politica em Saulde, que a principio confesso que estava restringida

apenas as praticas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

38



Mas a proposta dessa politica é a conciliacdo de praticas que tragam essa abordagem
em promover a saude integrando habitos de diferentes culturas e a forma tradicionalmente
imposta de cuidado a saude para a populacdo. E nesse ato de promover a salde sempre
lembrando de uma conceituagdo mais ampla, é que a Politica Nacional de Promoc¢éao a Saude,
gue foi instaurada em 2006 e redefinida pela portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014,
reforca e dispde em seu sexto objetivo especifico a importancia de “valorizar os saberes
populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares”.

Portanto trocamos e somos essa energia que interage com o externo e o interno. Que
partem das nossas culturas, do modo como nos expressamos e que séo singulares de cada
povo. Existe uma pluralidade de saberes e praticas de salde que nos enxergam como
“elementos” pertencentes nesse sistema e ndo desassociados dele. Somos esse todo, 0 UNO,
como Ana Lucia Lumazini (preceptora da Residéncia em PICS) discorre em seu poema

abaixo.

Os quatro elementos

No principio era o vazio.
Bummmm...

Tudo se concentra, expande e fluidifica.
Criacao da vida, selecdo natural, sincronicidade.
O ar traz autonomia, producado, expansao
Liberdade para alcar em busca do novo.
A agua transporta, dissolve, abre caminhos, purifica
A terra concentra, integra, matéria,
Criacdo e morte, o ouro alguimico.
Troca entre os elementos, 0s ciclos
E sefezaluz
Conhecimento, sabedoria
Caminho, direcao, sentido
Vem o fogo
Confusbes, duvidas, questionamentos
Siléncio, vazio
Renascimento.

Florescer de uma nova vida.
Espectros de luz
Cores, ondas, frequéncias.

Unido do céu e da Terra.

Nas maos do criador.

A integracao.

O UNO.

Primeiramente conheci a auriculoterapia. Fui descrente dessa abordagem que

relacionava a cavidade auricular com todo o meu corpo, mas ainda néo tinha internalizado

toda a abordagem que a MTC traz quando se refere ao corpo, numa estrutura além da matéria,
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e como Ana Lucia (preceptora da Residéncia em PICS) compartilhou comigo em uma das
nossas conversas, que s6 passamos a entender uma PICS, quando nos permitimos vivenciar,
e s6 assim, é que conseguimos oferecer ao proximo da melhor forma.

E foi neste modo de se pensar que aconteceu a minha experiéncia com a
auriculoterapia, me permiti viver esse modo de cuidado e aos poucos fui me aproximando do
gue seria essa abordagem e no que ela estava embasada. Depois vivenciei o Lian Gong,
outra pratica mais difundida no municipio, mas nao tive tanta aproximacao. E foi nesse
despertar que a oportunidade de vivenciar um campo voltado a essas praticas integrativas a
saude, que me fez ir para o cenario da Residéncia Multiprofissional em PICS da Secretéria
Municipal de S&o Paulo (Foto 8).

Foto 8. Cenério de pratica da Residéncia Multiprofissional em PICS
do municipio de Séo Paulo-SP

SR S o «»\

Fonte: Roda de cha desenvolvida no CSE Geraldo de Paula

Sair de uma ambiente onde exercitamos a postura em ser um componente do NASF,
nos coloca em uma posi¢cdo de defender e levantar a bandeira da promog¢éo a saude, da
clinica ampliada enquanto proposta de produzir o cuidado a saude e ir para um campo de
atuacdo e formacdo que reforca essas nossas certezas € carregar as energias e sentir-se
renovada para continuar nesta batalha contra a segregacdo de uma Unica abordagem ao
cuidado e promogédo da saude. Aproximarmos desses espagos que concretizam o nosso ideal
de produzir saude nos faz entender ainda mais que é uma eterna postura de militancia, é um
espaco conquistado diariamente, que defende esses ideais, que aposta nesse outro fazer,
nesse outro ato de produzir, e nessa outra proposta de formacdo profissional que é

necessaria. E esse estagio que enfatizou esse cenério e direcionamento dessa formagéo dos
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profissionais da saude voltados para as PICS como tecnologias de cuidado, foi a cereja do
bolo.

Vivenciar esse espaco de construcao e reflexdo de uma nova proposta de cuidado, na
verdade nado seria nova, mas uma proposta de valorizar as formas que ja eram praticadas e
colocar como uma ferramenta a mais, instiga a sermos seres pensantes fora das nossas
caixas confortaveis, fora do modelo e praticas tradicionalmente impostas como absolutas em
produzir e tratar essa saude, foi sentir intensamente essa validacao de que isso deveria ser 0
fluido condutor das nossas a¢fes. Nao é direcionar esse pensamento enaltecedor de defender
uma Unica proposta terapéutica, pois, a concep¢do base dessa politica funda-se nessa
abertura, nessa possibilidade de aderir diferentes concepc¢des, praticas e saberes para se
produzir saude.

Somos seres de uma complexidade infinita, aderir unicamente a uma pratica, uniforme,
exclusiva ndo ira atender a todas as nossas necessidades e/ou nao ira corresponder a todos,
precisamos de diferentes formas, diferentes possibilidades que possam atender a essa
pluralidade de seres que compdem 0 nosso planeta e que esse pensamento é reforcado no
discurso de Melo et al. (2013), onde:

“O ser humano é um ser complexo, que ndo se traduz e nao preenche sua
vida somente com subsidios materiais, precisa ser contemplado em todas as
esferas de sua existéncia, ser nutrido com o alimento, com os
relacionamentos, com os projetos realizados, com a qualidade de vida que
expresse sua saude” (Melo et al., 2013, p.845).

Em seguida discorro sequencialmente pelos servicos em que passei. O primeiro foi o
Centro Saude Escola e Unidade Basica de Saude (CSE-UBS) Geraldo de Paula Souza, onde
tive experiéncias para além das praticas integrativas (Foto 9), participei de espacos de gestao
do cuidado, como reunides sobre casos do acolhimento com os profissionais da unidade;
educacgdo permanente sobre hanseniase; grupo de diabetes da UBS.

Tive um apoio fundamental da preceptora Ana Lucia (enfermeira de formacéo), que
sempre estimulava a me aproximar dos contetdos teéricos sobre as PICS e a vivenciar as
diversas praticas naquele espaco, e posteriormente refletir sobre a minha experiéncia e
percep¢do do que me trouxeram bem como conciliar com a prética profissional. Este espaco
contava com um pequeno acervo de livros elaborado por ela e que me foi aberto a
possibilidade de usufruir, dentre as leituras que tive me aproximei acerca da Calatonia, achei
uma atitude incrivel em produzir esse acervo na perspectiva de que os residentes em PICS
pudessem ter um melhor acesso a materiais de apoio, visto que encontramos dificuldades em
achar um compilado de informagdes sobre as PICS.

Posteriormente, fui acolhida posteriormente pela Unidade de Medicina Tradicional

(UMT Sé), onde tive uma imerséo no Tai Chi Pai Lin; acompanhei diferentes condutores dessa
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pratica e tive a oportunidade de desenvolver um momento tedrico/pratico com o médico Luis

(médico acupunturista e um dos organizadores do curso de Tai Chi Pai Lin).

Foto 9. Cenério de pratica da Residéncia Multiprofissional
em PICS do municipio de Sdo Paulo-SP

qQue sinto Ccomo ficarej
® agregande tao Pouco 3
as j

€ nada ia me tornava

Fonte: Tertulia literaria do CSE.

Nesse mesmo espaco, também eram ofertadas praticas da medicina antroposéfica,
onde vivenciei essa abordagem ao ser humano num tratamento a partir da cosmovisao.
Acompanhei as consultas da médica Fernanda que fazia a juncdo dos dominios
antroposoficos e da homeopatia em seus atendimentos, fiquei encantada por experimentar
essa forma de enxergar as demandas e o individuo que ali estava a frente além de uma
gueixa/conduta e como isso se concretizava has condutas/orientagdes/prescricdes, que eram
realizadas a partir de uma andlise profunda, complexa e detalhada em conjunto com o
“paciente”, cologuei esse termo, mas ali ndo assumia essa postura de “ser sereno”, de “ser
passivo”, “de esperar as orientagdes”, naquele espaco ele também estava participando
daquela construgéo e que fazia a juncdo do dominios da homeopatia também, outra oferta de
cuidado neste espaco.

Além dessa experiéncia, também foi uma profissional que compartilhou de materiais e
leituras para a minha aproximag&o com a antroposofia e homeopatia, como discussdes sobre
essas préticas integrativas. Também estimulou a minha participagdo na préatica nos
atendimentos pela sua orientacdo, um exemplo foi perante um procedimento realizado no
consultério, onde ela ensinou 0s movimentos para massagem no local conciliados com o0 uso

do dleo de Arnica, ap0ds orientagdo pediu que fizesse na usuaria, no caso apresentava uma
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dificuldade de circulacéo sanguinea no membro inferior direito que foi ocasionado por uma
amputacao recente do pé.

Depois, me direcionei ao Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) do
Ibirapuera, que também tem parceria de um outro dispositivo do parque, a UMAPAZ
(Universidade Aberta do Meio Ambiente e Cultura de Paz), se torna um espaco do cenario
para os residentes, nessa parceria de experimentar as praticas que sao oferecidas ali, bem
como cursos ou qualquer atividade de carater educativo que aconteca.

Ah! Que lugar? A estrutura pensada de producdo ao cuidado neste espaco e de
inclusdo na participacdo de todos, sem se colocar como um espaco estereotipado para
atendimento especializado para tal demanda. E um espaco de todos, para todos, mas que
existem profissionais que desempenham um olhar terapéutico, ndo nas conformacoes
tradicionais biomédicas, e em consultérios. Digo que é de uma abordagem relacional e na
construcado pela convivéncia por meio das praticas ofertadas, mas que carece de olhares mais
sensiveis perante a gestdo desse programa nos quesitos de infraestrutura e recursos
humanos.

Vivenciei as oficinas de marchetaria, que acolhimento tive com este grupo me senti tdo
pertencente, pois era esse sentimento de vinculo que transbordava entre eles, a forma
carinhosa que se tratavam, como se estivesse em uma reunido de familia. De uma forma téao
amorosa que compartilhei de um passeio pelo parque com eles. As oficinas de roda de
conversa, com base numa leitura literaria; a oficina de jardinagem; a oficina de danca circular
gue se faz sua pratica ao redor de uma figueira dentro do parque, um grupo imenso com uma
energia surreal (Fotos 10,11,12,13 e 14).

“Gaia, tudo esta vivo, tudo respira, eu e vocé”.
(Trecho da musica Gaia de Guatagara e Jodo Paulo)

Foto 10,11,12,13 e 14. Cenario de préatica da Residéncia Multiprofissional em PICS do
municipio de S&o Paulo-SP




Fonte: grupo de danca circular da UMAPAZ.

Vivenciar cada espaco, destinado ao cenério das PICS e perceber e sentir que cada
um tinha suas especificidades, seus valores, seu modo peculiar de tratar e oferecer uma
pratica integrativa como oferta de cuidado, foi um renovar de “energias” para a minha atuagao
profissional e a certeza de que sao ideais que fazem sentido no que € posto nas politicas,
diretrizes que estruturam a produgdo do fazer saude no SUS. A reflexdo critica dos
frequentadores e colaboradores (como séo referenciados pelo CECCO, as pessoas que
participam e que colaboram com o0 servico) quando compartilhavam comigo suas
experiéncias, percep¢des e mudancas por meio daquelas ofertas ndo tradicionais da medicina
ocidental.

Experimentar esse espacgo, me fez sentir intensamente essa perspectiva téo idealizada
e buscada por nés, na producdo do fazer, ser e ter praticas de salude voltadas para a
integralidade do sujeito. Sentir que os elementos centrais dessas praticas se direcionam para
0 autoconhecimento, autocuidado, para a energia e harmonia do ser e seu envolto, buscando

equilibrio entre essas forgas que sdo transversais, ou seja, vem de acordo com
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fundamentacdo dessa politica de saude que pretende “atuar nos campos da prevencéo de
agravos e da promocao, manutencdo e recuperacdo da saude baseada em modelo de
atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo” contribuindo ‘“para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS” (BRASIL, 2006, p. 4-5).

Um bolo com muitos ingredientes e com um modo de fazer cheio de etapas, nao foi
uma receita qualquer. Mas, por tudo que vivenciei anterior a esse espaco me deu a direcédo
gue sustentou minha posicéo, postura e discernimento de entender e relacionar o quanto as
PICS, assim como o NASF, a outras politicas, sdo processos de luta, sensibilizacdo e
conquista diaria daqueles que acreditam nessa visdo de salde; sdo pensamentos, propostas
novas para um modelo de salde téo enraizado, e que precisam de mobilizagdo para avancgar.

Deixo claro aqui que a defesa das PICS ainda é uma acao impulsionada por aqueles
gue acreditam, que estao sensibilizados e que vivenciaram e vivenciam em suas praticas, e
gue veem o retorno e eficacia quando permitem-se usufruir de outras praticas de cuidado
enxergando como mais uma possibilidade de oferta para o préximo. Desse modo tornam-se
figuras essenciais e centrais na propagacdo das PICS, e especificas por meio dessa
sensibilizacdo em meio ao emaranhado de profissionais que fazem parte desse setor da

Saude, tornando-a real, como uma oferta de cuidado integral existentes nos servicos.

3. QUANDO ME RECONHECO NESTE ESPACO

“..0 conhecimento é assim:
ri de si mesmo

e de suas certezas.

E meta da forma
metamorfose

movimento

fluir do tempo

gue tanto cria como arrasa
a nos mostrar que para o voo
€ preciso tanto o casulo
como a asa...”.

(MAURQO IASI-trecho do poema aula de voo)

O processo de formacgdo em saude, nos leva a todo tempo refletir nossas praticas em
prol de desempenhar as atividades de cuidado a populagdo o mais préximo do ideal. A todo
instante construimos estratégias de deter com trabalhos fragmentados e com pouca interacao

entre a equipe, de atividades centralizadas no modelo biologista. Ser NASF me mostrou que
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antes de tudo é preciso sempre refletir a producdo. Que producéo € essa? Qual sentido? Pra
qué? Pra quem? E uma producéo mecanizada?

Para Lacman e Barros (2011), retratam que essas lacunas existenciais na saude
acontecem devido a auséncia de ajustes necessarios, quando os eixos servico e formacao
profissional ndo caminham no mesmo direcionamento. Quando partimos de uma re orientacao
de funcionamento desse servigo da Saude, que traz dentre seus principios a integralidade do
sujeito, estamos ampliando as esferas, das quais integram o seu contexto social, sendo
definidos como determinantes das condi¢des de saude e de vida da populacao.

E dentre as dificuldades apresentadas por estes, apontam como problematicas dessa
falta de sincronizacao no servico, é a precarizacao dos documentos norteadores das nossas
praticas no fazer salde, estando atrelada nas deficiéncias em propagar a cultura do trabalho
interdisciplinar, que:

“.. favorece que cada segmento atue isoladamente, que aja segundo seu
lugar especifico de saber, advindo dos processos de formacado profissional
compartimentalizado. Essa situacdo propicia ainda atuacfes arbitrarias
advindas de diferentes compreensdes do processo salde-doenca, tais como,
acles voltadas para aspectos organicos dicotomizadas dos aspectos
psiquicos e/ou sociais; acBes de carater mais curativo em detrimento de
acOes de promocao a saude. (LACMAN; BARROS, 2011, p. 266).

E essa reflexdo da gestéo do trabalho no NASF, se tornou tdo pertencente a nés, que
nossas acdes sempre estavam sustentadas em discussfes desse nucleo, avaliando nossas
préticas, procurando solucdes para as necessidades identificadas, buscando esse modo téo
timido ainda do trabalho interdisciplinar no contexto multiprofissional. E tudo isso sempre nos
levou a sermos mais criticos no que estavamos produzindo como cuidado. E essa criticidade
também vem de um processo de defesa e esclarecimento da proposta do NASF naquele
espago ou em outros.

Quando estamos mergulhados nesse processo, ndo temos a ideia do quanto estamos
mobilizados, engajados naquilo que propusemos a fazer. E digo que isto veio a mim a partir
dos momentos em que me deslocava para fora daquele ambiente onde estava imersa no
primeiro ano. Todos 0s momentos em que sai do ambiente das unidades e fui para outros fora
da minha rotina do primeiro ano ou nos periodos de férias, tive a oportunidade de refletir e
vivenciar esse feedback do qudo tomada estava pelo ser profissional NASF, ser profissional
da Atencdo Basica e o quanto tinha me deslocado, referente as inquieta¢gdes do novo, do
desconhecido inicialmente.

O processo de formag&do em servigco nos proporciona mergulhar de uma forma téo
profunda que s6 temos essa consciéncia do quanto ja fomos moldados, quando nos
afastamos do nosso fazer cotidiano e/ou quando participamos de locais extra muros. Onde

percebemos o quanto as nossas posturas, argumentos e a nossa criticidade coincide com o
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gue acreditamos e colocamos em pratica no processo de trabalho a partir da nossa realidade
vivenciada e conciliada com a teoria.

E se reafirma nas discussdes que Ceccim e Feuerwerker (2004) nos colocam, que o
direcionamento da formacédo para a area da saude se condiz com a transformacao das
praticas, da gestdo do trabalho, empoderados da reflexdo critica. Onde, submetem essa
discusséo na necessidade do denominado “Quadrilatero da Formagéo para a Area da Saude”,
gue faz jus da integracéo entre as esferas de “Servico- Ensino- Gestdo- Atencdo e Controle
Social”. Como possibilidades de Politica e gestdo de educagdo para o Sistema Unico de
Saude e que nesta reorganizagao atenderiamos com “... a capacidade de dar acolhimento e
cuidado as varias dimensfes e necessidades de saude das pessoas, dos coletivos e das
populacdes” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 43).

E assim se fez quando passei a ser residente do segundo ano, nos espacos de estagio
em Redes de Atencéo ou da gestdo, sempre despertou o olhar da profissional que veio da
Atencdo Basica e como tudo estava relacionado e interligado. A sequéncia dos espagos em
gue passei soaram de forma complementar um com o outro, em cada ambiente que me inseri
0 anterior me trouxe base para entender o seguinte e somando nesta formacédo. Passar pela
RUE fez refletir sobre a Atencdo Basica, sobre como tinha incorporado todo seu modo de
funcionar, os seus objetivos em ser a porta de entrada do usuério; de ser NASF e entender a
fundamentacao de estar locado na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Bem como as lacunas que encontramos na desvaloriza¢céo e impedimentos de ideias,
de ideais em defesa para que seja um servi¢go de salde efetivo na légica do que sonhamos e
encontramos desenhada nos documentos, politicas, enfim. E como os interesses politicos em
diferentes esferas, sejam eles de carater de governanca ou como ato de negociar e/ou
compatibilizar interesses sempre impactam no que se foi pensado e estrutura para ser
ofertado ou modificado, e isso foi muito bem aflorado no ambiente de gestdo, mas que pude
identificar e confrontar na pratica nesses outros locais que passei.

Quando fui para a Rede de Urgéncia e Emergéncia identifiquei que aquele modelo de
servigo, seguia uma logica totalmente diferente dos ideais e a proposta que estava t&do
internalizada em mim de se fazer e promover saude, tudo isso se encaixa na Atencao Basica.
Todas as acdes e propostas que ali comparava, eram agdes da Atencéo Basica, onde o NASF
esta inserido. Porém compreendia que aquele espaco se enquadrava naquele modelo de
assisténcia a salde, as demandas direcionadas para aquele ambiente exigiam aquele tipo de
assisténcia mais fechada, porém fragmentava o individuo apenas a sua queixa/conduta
aguda, a priori.

Nesses entendimentos € que surge o quao fragil é essa aproximagao entre 0s pontos

da RAS e a necessidade de produzir esse sentido dos fazeres complementares entre 0s niveis
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de atencdo. A articulacdo entre as redes permite entender os embaragos que acontecem entre
si, como também entender o que acontece em cada ponto, no meu caso na Atencado Bésica.
A minha aproximagédo sendo um profissional da Atengao Bésica possibilitou um dialogo entre
os dois niveis, possibilitando identificar situacdes ou digamos alguns ndés criticos que
acontecem em ambos ambientes, muitas vezes por falta de didlogo entre ambos, pois nao
percebemos ou nédo identificamos essa correlacédo por estarmos distantes.

Aproximar essa relacdo é entender como aqueles servicos funcionam; o que
oferecem; o que estdo passando ou suas dificuldades; compartilhar das informacdes da rede,
dos usuarios, do territério; partilhar de materiais de apoio de ac¢des estratégicas para atender
tal demanda. Estamos num campo relacional, caso ndo pratiquemos essa rela¢cdo nunca
iremos entender as dificuldades encontradas pelo outro e 0s nossos proprios desafios, assim
como, ndo encontrar solucdes para resolver ou diminuir as problematicas emergentes no
cotidiano dos servicos.

E assim, pela gestdo, compreendi que devemos ser pessoas estratégicas, dispostas
e criticas naquilo que defendemos e ter o conhecimento e experiéncia do que se passa na
assisténcia, pois € nela que disparamos todo aquele planejamento, monitoramento e
avaliacdo do que se é preconizado e de como sua organizacdo burocrética interfere nos
processos e, 0 estar aberto ao trabalho coletivo e a valorizacdo da comunicacédo, sdo a chave
mestra.

Essas ferramentas proporcionaram desenvolver o habito de refletir acerca do processo
de trabalho na pratica; de buscar o trabalho em equipe; de se atentar no que o modelo de
atencao a saude prioriza; de tentar concretizar os ideais, digamos assim, me foi oportunizado
por onde percorri durante esses dois anos. Entdo todos 0s espacos posteriores, tiveram e
fizeram mais sentido, pois, todos os momentos que houve mudancas de ciclos, de
conformagfes dentro do campo da saude, foram espacos de me auto avaliar e perceber o
guao transformadora foi essa experiéncia.

Ao final dessa jornada, me reconheco plenamente e me afirmo como profissional de
saude, como componente do NASF e como professora de educacéo fisica pertencente a esse
sistema que chamamos de SUS. Digo que nem tudo foram flores, mas todo suor valeu a pena,

para o que me tornei hoje.
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4. CONSIDERACOES FINAIS, “DIGO”, CONSIDERAGOES ATE O MOMENTO...

“O campo da saude é muito mais amplo
do que o da doenga”
(PEREIRA, p.1528)

N&o quero que esta Ultima parte seja uma representacéo de algo que se encerra, pelo
contrario, quero que seja um registro memorial de uma constru¢do continua, onde a minha
passagem e construcao neste espaco foi a consideracao inicial da minha insercao na Saude
da Familia e no NASF.

A formagéo durante o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia-
FESF/FIOCRUZ, me proporcionou nesse processo de formacao em servigo, como diz Libaneo
(1983), o processo de aprendizagem se faz por intermédio de uma situacdo problema (e
guantos problemas encontramos, né?! Que bom!), e de ac6es motivadoras, é que se resulta
no aprender. Se ndo fossem esses impasses, que conhecimento estaria produzindo? Estaria
produzindo? O que estaria compartilhando? Na verdade ndo existiria motivo para tal, de estar
ali.

Aprender, durante a formacao em servico, me permitiu vivenciar a realidade concreta,
identificar as questbes que estdo rodeadas nos servicos de saude do SUS e me aproximar
sempre a partir de uma reflexao critica me fez entender enquanto NASF, profissional de saude
e professora de educacéo fisica. O melhor, me fez entender antes de tudo enquanto “pessoa”,
0 quanto devemos militar pelos direitos, qualidade e bem estar de todos.

E nesse processo a figura central e transformadora de novas ressignificacdes, somos
nés mesmos, se permitir mergulhar nesse universo de cuidado, de sensibilizacdo, de
humanizacdo, de ACOLHIMENTO, foi a atitude mais sensata na busca por transformacodes.
Colocarmos como individuos ativos e curiosos, nos ajudam a passar pelas dificuldades
encontradas e valorizar as potencialidades existentes. Assim, 0 que temos de mais valioso
nao é o ensino, como discorre Pereira (2003, apud LUCKESI, 1994) “..mas o processo de
aprendizagem que passamos. “Trata-se de “aprender a aprender”, ou seja, € mais importante
0 processo de aquisi¢do do saber do que o saber propriamente dito”.

Permita-se “aprender a aprender”!

Obrigada Saude da Familia por esta transformacao!
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Foto 15. Cenério de préatica da Residéncia Multiprofissional em saude da
Familia FESF/FIOCRUZ

4

Fonte: Grupo de praticas corporais da U

nidade de Saude da]:amilia de Nova Alianca
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ANEXOS

Anexol. Quadro de potencialidades da Educacéo Fisica, producéo realizada pelo nucleo da turma 2018-2020

POTENCIALIDADES DA EDUCAGCAO FISICA

EIXO TRANSVERSAL- CORPOREIDADE

Para além das capacidades fisicas a educacio fisica trabalha com a dimensao subjetiva das manifestagdes culturais como as dangas,
capoeira, jogos, brincadeiras, expressoes da religiosidade e outras formas de se relacionar com o corpo. E uma dimensio que dever ser
observada e pode ser explorada como potencialidade em cada caso.

POTENCIALIDADES COMPETENCIAS ANALISE/ ABORDAGEM

Identificar, compreender e analisar as situacdes que podem reduzir a amplitude | Adequar postura/posicdo/ergonomia, exercicios e praticas
dos movimentos corporais e atividades funcionais de modo a afetar o bem estar | corporais a partir de cada situacdo, bem como exercicios de
AMOVIMENTO HUSMANG do fﬂdi':fdeD; .ir'ltEr'u'ir'.—j_Lll:ltﬂ com a eq_uipe de sal.]deuda faml'lia.— cbjetiu.andc a fu:urtalecimen_tc: muscular, _Iibjerai;ﬁ-:: miu:ufa.scial dos E{tiu_&l[:!ures
melhoria da vida dos individuos por meio das expressdes culturais do movimento | da dor, considerando os limites & necessidades do individuo,

humanao. bhem como o objetivo terapéutico estabelecido.
DESENVOLVIMENTO Avaliar as possibilidades de intervencdo com as praticas corporais, levando em | Promover por meio da psicomotricidade atividades gue
HUMANO consideracao a melhoras das habilidades fisicas efou sociais. explorem as capacidades propricceptivas e consciéncia

cinestésica.

MUDANGCAS DE
HABITOS DE VIDA*

Atuar em complementariedade a equipe de saude da familia na aguisicdo de
habitos saudaveis gue impactem na gualidade de vida e condicdo de saude dos
individuos e coletividades, considerando a realidade social, desejo e
disponibilidade dos sujeitos; incentivar a prética regular de exercicio fisico e
praticas corporais a partir das vivéncias prévias e/ou relacdo afetiva (prazer) com

Pelo resgate histdrico de vivéncias corporais efou interesse a
gbordagem terapéutica realizar a prescricao do exercicio fisico
ou sugesties de outras praticas para o cuidado, com o intuito
de promover a autonomia do usudrio guanto ao autocuidado e
vida ativa, estabelecendo metas de mudanca de habitos de vida
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a cultura corporal; esclarecer quanto aos efeitos fisiologicos da prescricdo
terapéutica integrada.

g incentivando a vivéncia de praticas corporais ofertadas pelo
territorio.

*Consultar guia rapido de HAS e DM.
*Ver a tabela de territorializagdo da Educacao Fisica

SAUDE CARDIOVASCULAR

Compreender e cogitar os processos fisiologicos, hemodindmicos, metabalicos e
elétricos gue afetam o sistema cardiovascular.

Orientar, encaminhar, conscientizar sobre a importancia das
mudancas de hahito, como estratégia terapéutica associadas
ao processo medicamentoso que venham maximizar a
promocdo, prevencdo e reabilitacdo, melhorando os aspectos
fisioldgicos (funcdes cardioprotetoras) emocionais e sociais,
consequentemente a capacidade funcional e a qualidade de
vida dos usuarios com condiges cardiovasculares.

PROCESS0 DE

Analisar junto com a equipe de satide/MNASF o apoio a ser ofertado para a familia,
bem como ampliar as possibilidades de atividades que potencializem o
desenvolvimento psicomotor e necessidade de estimulacdo precoce.

Articulagdo das redes de apoio formal (CRIE, ESCOLAS, CAPS],
APAE), esclarecer informacdes sobre o contexto escolar,
elaboracdo e disponibilizacdo de ferramentas pedagdgicas

APRENDIZAGEM (jogos, brincadeiras ouw circuitos) para estimulacdo da
autonomia e aprendizagem no contexto familiar.
ESTIMULACAO Intervir com as praticas que visam minimizar & progressgo dos distirbios e | Promover atividades que possibilitem o ganho de forca,
MEUROMUSCULAR/ proporcionar uma melhora das atividades de vida diaria. manutencdo da massa muscular, coordenacdo motora,
COGNITIVA percepcao cinestésica e estimulagdo cognitiva.




EDUCACAO FisSICA
ADAPTADA

Identificar a dermanda reprimida e as questdes de acessibilidade no territario.

Promowver praticas gque possam incluir esses usugrios nas
ofertas na USF e no territério, desmitificar a figura do individuo
como incapaz, indatil a sociedade.

SAUDE MENTALE
AUTOIMAGEM

Identificar e analisar o processo historico cultural, junto ao MASF, analizando
cada situacdo, para compreensdo do gue motivou tais acbes. Sendo possivel
prevenir ou remediar as disfuncdes da imagem do corpo devido & estimulacio,
constante, nas trocas afetivas, as vivéncias podem ajudar & ressignificar as
percepgdes corporais surgidos desde a fase intra-uterina.

Atraveés do dialogo e orientacdes, mostrar o qudo € prejudicial
@ preoccupacdo exacerbada com a imagem corporal e a partir
dai conscientizar sobre os agravos que tais acdes podem
provocar.

Exercicio de consciéncia corporal, meditacdo e relaxamento,
PICs.

GESTACAOD

Implantar efou gqualificar acdes da Educacdo Fisica no programa de pré-natal,
segundo os principios e diretrizes do 5U5, em consong@ncia com aspectos
culturais, sociais, ambientais, socioecondmicos e epidemiclégicos.

Fazer o acompanhamento da condicdo de sadde no periodo
gestacional, awvaliar os casos que necessitam  de
contreindicagde das praticas corporais, incentivar a pratica
autbnoma de exercicios gQue preparam o COrpo para os
diferentes tipos de parto e pds-parto, incentivar o parto
vaginal, considerando as particularidades de cada individuo.
*fluxe de pré-natal e guia rapido de contraindicacdes de
exercicio fisico no pré-natal.
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