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RESUMO

A Atencdo Primaria em Saude oferece ao usuario atendimento cuidador pelas
praticas integrais. A oferta de uma assisténcia universal, equanime e integral
caracteriza nosso Sistema Unico de Salde (SUS), e para usufruir dessas ofertas é
preciso transpor a porta de entrada do sistema. As Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Unidades de Saude da familia (USF) retratam este portal na atencao
priméria, sendo a segunda resultante das reformulacdes de conceitos derivados da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A Educacéao Fisica € recente nesse cenario,
por isso, passa a ser importante construir relatos de experiéncia que permitam
mostrar de que forma o graduando desta area se aproxima e se envolve com 0s
usuarios e com a equipe de saude, ja que o académico, em fungcdo das
caracteristicas dos servicos de saude publica, tem poucas oportunidades de
vivenciar e refletir sobre um campo de atuacdo emergente para os profissionais de
Educacao Fisica. Algumas estratégias tém procurado aproximar os estudantes dos
diferentes campos da saude dos servigos de atencéo basica por meio de programas
especificos. Um exemplo disso € o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) do Ministério da Saude, desenvolvido a partir do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude, o PRO-SAUDE. A
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude, implantou o PET-Saude/Saude da Familia — UFRGS-SMS, que oferece a
oportunidade de interacdo entre o corpo académico e equipe profissional de saude.
Foi neste contexto que me inseri e passei a centrar meus esforcos académicos no
desenvolvimento de trabalhos junto a uma USF. O objetivo do estudo é refletir sobre
a atuacdo de um monitor de educacdo fisica em uma USF localizada em Porto
Alegre. Para isso produzi a apresentacdo de um breve relato das atividades e das
experiéncias relacionadas a vivéncia. Para construir as analises presentes neste
relato de experiéncia, fiz um Diario de Campo para o registro das atividades, que foi
usado como principal ferramenta para a exposicao e analise das experiéncias, além
disso, recorri a documentos que traziam dados sobre a historia e caracteristicas da
referida USF, registros fotograficos, aléem do constante dialogo com a equipe de
saude e a comunidade. Entre as tantas questdes abertas pela experiéncia la
desenvolvida, uma ganhou mais evidéncia para mim: os locais em potencial para as
atuacbes e divulgacdo das atividades dos grupos de educacdo e saude na
comunidade, bem como a rede de interesses na qual estdo envolvidos o SUS, a ESF
e a Educacao Fisica. Percebi ao longo da vivéncia a extrema importancia do usuario
na estruturacdo do trabalho em equipes da saude da familia, pois a jornada teve
como principal objetivo a convivéncia com a comunidade. Entretanto, faltou um
convivio mais estreito com os moradores, desfavorecendo, assim, a pratica integral.
Por fim, conclui que o cotidiano e a convivéncia com a comunidade me levaram a
entender a enorme carga de responsabilidade social na qual esta inserido um
profissional da area da saude.

Palavras-chave: Saude Publica, Educacao Fisica, Estratégia da Saude da Familia



1. Apresentacédo do Relato

A formacdo oferecida pela Escola de Educacdo Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (ESEF/ UFRGS) oferece ao académico uma gama de
oportunidades em diversas areas de atuacdo: clubes, academias, escolas, pracas
publicas, servigos sociais, empresas entre outras. Contudo, parece que o Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual todo cidaddo tem direito ao acesso, ainda néo faz
parte do cenario de praticas de formativas oferecidas por esta escola, talvez pelo
engajamento recente da educacéao fisica nos servi¢cos publicos de salude, ou mesmo
pelo fato desta graduacdo, devido a sua composicdo curricular, ter poucas
atividades de ensino capazes de abranger conteddos mais especificos para
contemplar de forma mais ampla assuntos como saude publica e coletiva.

Durante minha jornada académica percebi que muitos dos meus colegas de
curso finalizaram sua graduagcdo sem ao menos experimentarem conteudos e
praticas do campo da saude publica e coletiva. Em meu caso foi diferente, tive a
oportunidade de atuar no cenario da atencdo primaria, devido a um projeto de
pesquisa e extensao oferecido pelo Ministério da Saude.

No ano de 2010, a partir do més de Maio, comecei as intervencdes na
Estratégia da Saude da Familia (ESF) com Educagdo Fisica no territério
Rincédo/Belém Velho, no posto de saude local, no municipio de Porto Alegre. As
intervencdes ocorreram devido ao Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET- Saude) do Ministério da Saude. O PET-Saude foi desenvolvido a partir
do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (PRO-
SAUDE). A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude, implantou o PET-Saude/Saude da Familia —
UFRGS-SMS. Inserido na Estratégia de Saude da Familia, atuei junto a equipe de
saude de moradores do territdrio do Rincdo como monitor. No inicio éramos apenas
dois monitores de Educacdo Fisica, entretanto no decorrer do ano de 2010 ja
éramos seis monitores ( dois da Educacao Fisica, dois da Enfermagem e dois da

Psicologia). Participaram também professores da Universidade como tutores, e



profissionais de saude da Unidade como preceptores. Registrei oito meses de
vivéncia na Estratégia de Saude da Familia Rincdo, e com isso pude escrever e
refletir sobre minha atuacdo como estudante de Educacdo Fisica, os locais
disponiveis no Rincéo para as intervencdes, a importancia da divulgacédo de nossas
acdes na comunidade e sobre as redes de interesses na qual estdo envolvidos o
SUS, a Estratégia de Saude da Familia e a Educacdo Fisica. A descricao dessa
vivéncia no presente estudo, mostra minha interagdo como académico de educacgao
fisica na atencdo primaria, e tenta transmitir um olhar particular sobre o SUS bem
cOomo 0s atores que O apropriam: 0S usuarios, a equipe de saude da familia e
estudantes universitarios (futuros profissionais).

As palavras usuério, integralidade e cuidador funcionam como fio condutor da
construgdo deste relato, pois através delas procuro evidenciar a importancia do
atendimento pelas praticas integrais oferecidas aos usuarios da ESF. Os trechos
abaixo ilustram e esséncia da experiéncia, carregada de algumas duvidas, criticas e
inquietudes trazidas de minha experiéncia com Educacado Fisica na saude publica e
coletiva.

“[...] o0 usuario € o sujeito social incorporado na constru¢cao do conhecimento e
na producdo da satde” (ROCHA; CENTURIAQ, 2007, p. 26).

“[...] a integralidade do cuidado ndo é uma simples jun¢do técnica das
atividades preventivas e curativas, individuais e coletivas, mas sim necessita do
reconhecimento e da valorizacdo do encontro Unico entre as pessoas, que se
processa no necessario convivio do ato cuidador’” (DA ROCHA; CENTURIAO, 2007,
p. 29).



1.1. Justificativa

O relato de experiéncia € algo que permitiu minha aproximagcdo com o0s
usuarios, mas fundamentalmente, se justifica como um trabalho de conclusdo de
curso mais autoral, pois tive a oportunidade de refletir de modo mais consistente nédo
apenas sobre uma parte de minha formacdo, mas pude fazer um fechamento de
tudo o que vi ao longo de uma trajetoria. Pude rever as aprendizagens realizadas e
percebi o que poderia ter sido mais trabalhado. Também é uma forma de fazer uma

retrospectiva sobre o que passou com vistas a projetar novos desafios.

1.2. Objetivo Geral:

Refletir sobre a atuacdo da educacéao fisica na Unidade de Saude da Familia
Rincdo, principalmente no grupo de educacdo e saude Qualidade de vida, bem
como apresentar um breve relato dessas atividades e, ainda, mostrar outras

experiéncias relacionadas a esta vivéncia.

1.3. Objetivos Especificos:

. Apresentar a Unidade de Saude da Familia (USF);

. Descrever as caracteristicas e particularidades da USF Rincéo e
sua Equipe de Saude da Familia;

. Relatar as diversas experiéncias com a equipe e comunidade no
territorio da USF,;

. Relatar sobre os grupos de educacdo e saude, em especial o
Qualidade de Vida;
. Relatar sobre outras experiéncias, como Visitas Domiciliares

(VDs), caminhada pelo territério com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), intervencao nas Escolas, no Servigco de Apoio Socio Educativo (SASE)

e Creche;



. Discutir sobre locais em potencial para as atuacoes e divulgacao
na comunidade;

. Discutir sobre a integralidade no atendimento;

. Discutir sobre a atuacdo da Educacéao Fisica na ESF.

1.4. Apanhado geral

Implantado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, porém efetivado em

1992 com a formulagéo de lei organica, o Sistema Unico de Satde (SUS) assume

uma identidade transformadora quanto a atencdo a saude e direitos sociais.

Considerado um dos maiores sistemas publicos de salde do mundo, oferece a

populacdo brasileira atendimento universal e integral desde esferas mais simples as

complexas de servico. Nas esferas de servi¢o, algumas competéncias sdo ofertadas

pelo SUS, como: consultas, exames e internagdes, campanhas de vacinacao e
acOes de prevencdo e de vigilancia sanitaria.

Antes da criacdo do SUS, que completa 20 anos em 2008, a saude

ndo era considerada um direito social. O modelo de saude adotado

até entdo dividia os brasileiros em trés categorias: os que podiam

pagar por servicos de saude privados; os que tinham direito a saude

publica por serem segurados pela previdéncia social (trabalhadores

com carteira assinada); e os que ndo possuiam direito algum. Assim,

o SUS foi criado para oferecer atendimento igualitario e cuidar e

promover a salde de toda a populacdo. O Sistema constitui um

projeto social Unico que se materializa por meio de acdes de

promocao, prevencgao e assisténcia a saude dos brasileiros (BRASIL,
2011).

Os principios de descentralizacao, acessibilidade, equidade e integralidade no
acesso e atendimento de servigos, além da participacdo e controle social por
usuarios, reafirmam a vocacao universalista do sistema.

Para que esta vocagdo universalista se efetivasse na pratica, foram criados
programas inovadores no quais a pluralidade das profissbes vinculadas a area
saude opbe-se a configuracdo meédico-centrada, com claro incentivo a atuacéo
multiprofissional. Com a crescente expansdo nos ultimos anos, a politica de saude

no SUS conta com equipes pluridisciplinares trabalhando em uma I6gica de atencéo



e cuidado, possibilitando a prevencdo, a manutencao e a reabilitacdo na saude do
usuario, procurando qualificar o atendimento através da escuta.

Tanto as Unidades Basicas de Saude (UBS) como as unidades da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) sdo as principais portas de entrada do SUS. Através
delas é ofertado ao cidaddo “a promocdo de saude, prevencdo de doencas,
acidentes e outros agravos, além da atencado curativa e de reabilitacdo” (ANDRADE
et al, 2001). As unidades devem atender uma demanda universal, equanime e
integral, ou seja, capazes de ofertar um atendimento cuidador de maneira que o
encaminhamento para servicos especializados e internacdes ocorram apenas em
casos mais complexos. Neste contexto surge a Estratégia da Saude da Familia
(ESF), sintonizada com os principios do SUS, reorganizando o modelo de atengéo a
saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), vertente brasileira da APS,
caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de um sistema de
saude constitucionalmente fundado no direito & satde e na equidade
do cuidado e, além disso, hierarquizado e regionalizado, como é o
caso do SUS. A ESF vem provocando, de fato e de direito, um
importante movimento de reorientacdo do modelo de atencdo a
saude em nosso pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
Dentro desta perspectiva, acrescenta-se junto as UBSs uma nova
composicdo de unidade que passa a ter sob a logica da ESF, a Unidade de Saude
da Familia (USF), que se diferencia da UBS principalmente pela presenca dos

Agentes Comunitarios de Saude:

Tem o objetivo de ser resolutiva, com profissionais capazes de
identificar e propor intervencbes as problemas de salde mais
comuns e manejar novos saberes, e a partir destes, promover
hébitos de vida mais saudaveis, estimulando alimentacdo adequada,
atividade fisica, o autocuidado como o domicilio e com ambiente
(ANDRADE et al, 2001, p.138).
As USFs representam o Programa de Saude da Familia (PSF) criado em
1994, hoje convertido em ESF. Tal denomina¢do advém da troca de um programa -
0 qual passa uma idéia de algo provisério - para uma estratégia, expressao que
denota um carater de permanéncia para uma politica de saude. O Ministério de
Estado da Saude cita que “considerando a transformacao do PSF em uma estratégia
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de abrangéncia nacional que demonstra necessidade de adequacdo de suas
normas, em virtude da experiéncia acumulada nos diversos estados e municipios
brasileiros.”(Brasil, 2011). E comum vermos as siglas “ESF” denominando a Unidade
de Saude da Familia, pois a palavra estratégia abrange algo maior do que paredes
de tijolos. Incorpora a sistematizacéo e aplicabilidade no contexto de uma politica de
atencdo basica a saude. O importante é a percepcdo dos significados e
competéncias dessas siglas no processo de consolidacao dos objetivos do SUS, de
forma a “melhorar a qualidade de vida dos brasileiros, através de uma reorganizagao
das bases da pratica a saude, modificando o modelo tradicional ao levar a saude
para perto da familia” (Machado, 2007).

O breve trecho abaixo corresponde ao primeiro dia de intervencdo na USF
Rincado no dia 10 de Maio de 2010.

Primeiro dia como efetivados no PSF Rinc&o, depois de muita burocracia. [...] conversamos
com nossa preceptora sobre algumas propostas de atividades, tanto de sua parte como de
nossa parte. Também falamos com o0s agentes comunitérios, explicamos a importancia e
necessidade de caminharmos junto a eles (Diario de campo 10 de Maio de 2010).

Nossas intervengdes (quando coloco “nossas”, refiro-me a minha colega de
universidade e a mim) foram possiveis por estarmos inscritos como monitores
bolsistas no Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), “[...]
regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 421, de 03 de marco de 2010,
inspirado no Programa de Educacdo Tutorial - PET, do Ministério da Educacéo”
(Brasil, 2011). Participam do programa professores de universidade (tutores),
académicos (monitores) e profissionais das equipes de saude (preceptores). Na
pagina  virtual do Ministério da Saude do Governo Federal

(http://portal.saude.gov.br), encontramos a definigao:

O PET-Saude tem como fio condutor a integracdo ensino-servigo-
comunidade, e é uma parceria entre a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Saude — SGTES, Secretaria de Atencao
a Saude — SAS e Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, do
Ministério da Saude e a Secretaria de Educacdo Superior — SESU,
do Ministério da Educacao.
Cada grupo PET-Saude/Saude da familia é formado por 1 (um) tutor
académico, 30 estudantes - sendo 12 estudantes monitores, que
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efetivamente recebem bolsas - e 6 (seis) preceptores. (BRASIL,
2011).

Constantemente ha um dialogo entre monitoria, preceptoria e tutoria
(principalmente com os dois primeiros, pois encontram-se na USF), necessario para
dar rumo a vivéncia na realidade da Atencéo Primaria em Saude (APS). Compete ao
monitor de forma geral, experimentar—refletir-agir no contexto da comunidade junto a
equipe de saude; ao Preceptor, guiar o0 monitor e inseri-lo neste contexto. E ao
Tutor, organizar e nortear a trajetoria do graduando. S&o atribuicbes definidas por
mim, quando refleti sobre os trés cargos, considero tais definicbes muito objetivas,
mas condizem com meu olhar sobre as fun¢cbes de cada uma desses trés atores. A
conversa entre os trés é essencial para um feedback, revelando para cada um os
erros, acertos, idéias e angustias. Tudo isso deve ser digerido e exprimido para um

bom andamento da convivéncia nas intervengodes.

1.4.1. Saude = Integralidade, cuidado, acolhimento, escuta...

Conceituar saude significa imergir em um universo complexo de ideologias e
processos histéricos. Para entender a saude no contexto deste relato, primeiramente
entrei de corpo e alma na ESF depois procurei situar-me na atencdo priméaria. Em
seguida obtive algum conhecimento geral sobre saude publica, para s6 entéo
entender um pouco melhor o significado da palavra saude. Foi necessario para a
construcdo de meu conhecimento sobre saude utilizar quatro ferramentas

conceituais, séo elas: a integralidade, o cuidado, o acolhimento e a escuta.

A integralidade implica, para além da articulacdo e sintonia entre as
estratégias de producdo da saude, a ampliagdo da escuta dos
trabalhadores e servigos de saude na relacdo com 0s usuérios, na
dimensao individual e coletiva, de modo a deslocar a atencdo da
perspectiva estrita do seu adoecimento e dos seus sintomas para o
acolhimento de sua historia, de suas condi¢Bes de vida e de suas
necessidades em saude, respeitando e considerando suas
especificidades e suas potencialidades na construgdo dos projetos e
da organizacg&o do trabalho sanitario (CARVALHO, 2007, p.66).
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Vejamos nas linhas acima a escuta e o acolhimento como componentes de
uma pratica integral, nas quais os usuarios contam de certa forma suas historias de
sofrimento, havendo assim uma ligagéo forte entre usuario e profissional de saude.
O envolvimento entre os dois atores € necessario, por isso é necessario um olhar
sensivel capaz de compreender e criar estratégias de resolucdo para tal sofrimento,
caracterizando profissionais com olhar ampliado, que além do dominio técnico
especializado também estejam aptos a trabalharem em equipe e que atendam nos
servicos de saude de forma mais humana. De forma simples, humanizar o
atendimento poderia ser o saber acolher “[...] aqui no sentido de estar atento as
pessoas, de trabalhar ouvindo seus desejos e necessidades e, a0 mesmo tempo,
orienta-las e encaminha-las de modo a atendé-las para além do imediato”
(CARVALHO, 2007, p.65). Esta mesma autora afirma que cuidado pode ser
entendido como “a relacdo entre duas ou mais pessoas que buscam aliviar o
sofrimento, ou intervir com intuito de conquistar uma qualidade de vida maior”
(CARVALHO, 2007, p.65).

Sobre a integralidade, pode-se entender como direito da pessoa em ser
tratada como sujeito e ndo como objeto, e que a mesma possa ter acompanhamento
preventivo e assistencial. Acrescenta-se a importancia das individualidades e
necessidades de cada pessoa, cada historia, e a forma na qual uma equipe deve
construir projetos terapéuticos adequados para cada contexto.

No artigo A integralidade na pratica (ou sobre a pratica da integralidade)
Mattos (2004) busca compreende a integralidade a partir de trés conjuntos de
sentido: o primeiro aplicado a caracteristicas de politicas de saude, o segundo
relativo a aspectos da organizacdo dos servicos de saude e o terceiro voltado
para atributos das praticas de saude. No decorrer do texto o referido autor ilustra
a importancia da atencdo béasica e suas acles, justamente porque ela se
encontra no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salude e também a
prevencao e assisténcia. Mattos (2004) segue com a diferenciacdo entre logica
assistencial e logica da prevencao, a qual a primeira retrata uma demanda
espontanea (a assisténcia vincula-se a uma experiéncia individual de

sofrimento), j& a segunda antecipa a primeira ou a experiéncia individual de
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sofrimento e sugere que a mesma é ofertada pelos profissionais de saude.
Ainda, chama a atencdo para a compreensdo de um contexto especifico entre
membros da equipe de salude e pessoas em uma intervencado, de forma a aliar o
conhecimento técnico as necessidades assistenciais e de prevencao, reforcando
os principios da integralidade exercitados através de um olhar atento, capaz de
aprender as necessidades de acbes de saude no préprio contexto de cada
encontro. Por fim, mostra que a defesa da integralidade é a defesa das praticas em
saude no SUS em que profissionais de saude se relacionam com sujeitos, e néo
com objetos, de forma a incluir agdes como aconselhamento e praticas de educacéo
em saude. Também a importancia do didlogo para a constru¢cdo de projetos de
intervencdo capazes de verificar as necessidades de acbes e servicos de saude
(Mattos, 2004).

Evidentemente que o sentido de saude ndo se restringe aos conceitos de
integralidade, cuidado, escuta e acolhimento, porém facilitam a compreensédo dos
principios que a sustentam. A palavra saude no Brasil tem o significado de lutas e
transformacdes de processos como exemplo o movimento pela reforma sanitaria na
década de 1970 e a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Desde entéo,
buscou-se a ressignificacdo de valores e acesso aos direitos comuns a populacao,
contrapondo o modelo biolégico e evidenciando a humanizacdo nas praticas
caracterizada por uma atencdo integral. Alguns autores conceituam saude como
uma vitdria contra a morte social (Luz, 2003, p.116) ou como um processo de
saude/doenca intimamente ligado a trabalho, saneamento, lazer e cultura (Arouca,
2002), ainda que:

(Saude é) A resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
saide. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (Brasil, 1986)

A palavra saude é resultante de sentidos que se constréem na formulagéo e
reformulag&o de conceitos. A realidade e cultura do Brasil formatam esses conceitos,

que atravessam décadas e acolhem sentidos contextualizando fatos e
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acontecimentos de cada época. Tempos em tempos nossos valores mudam e temos
novas aspiracdes, acontece 0 mesmo com o0 conceito de saude, que de bem estar

fisico e mental reorganiza-se para bem estar social.

1.4.2. Entendendo a Unidade e Equipe

Cabe aqui o relembramos o significado e a diferenca entre as siglas UBS e
USF de forma a contextualizar a equipe de saude, caracterizando-a nessas

diferentes unidades, salientando a importancia e atribuicbes em um sentido geral.

Uma equipe de saude da familia (ESF) € composta, no minimo, por
um médico generalista (com conhecimento de clinica geral),um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude. E todos integrantes da ESF precisam
trabalhar em regime integral, 8 horas por dia, cumprindo 40 horas por
semana. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de
600 a 1.000 familias, ndo ultrapassando o limite maximo de 4.500
pessoas de uma determinada area (Brasil, 2001).

O trecho acima se refere a uma Unidade de Saude da Familia, na qual o
regime da Estratégia da Saude da Familia opera. Diferencia-se de uma Unidade
Basica de Saude pelo numero de profissionais, sendo a diferenga crucial a presenga
dos agentes comunitarios de saude, 0s quais se encontram somente em uma USF.

Julgamos adequado o uso da expressdao minimo (quando se refere a
montagem das equipes), pois as unidades também podem contar com um cirurgiao
dentista, um técnico em higiene dental (THD) e um auxiliar de consultério dentario
(ACD). Quanto ao numero de familias, € estabelecido um numero maximo de
moradores por territorio, porém muitas moradias sdo frutos de apropriacdo de
terrenos (invasao), e ndo estdo cadastradas legalmente, assim o niumero de familias
na realidade é maior do que o nimero que se tem registro legal. Na USF Rincé&o isso
procede, pois € um local onde ocorrem constantes invasoées.

Sobre a equipe de saude, principalmente de uma USF de forma geral
atribuimos aos profissionais acfes desafiadoras, isso porque a estratégia de saude

da familia inova a maneira de assisténcia enfatizando a pratica integral.

15



A logica e as dimensdes incluidas nesse modelo fortalecem a idéia
de que ‘“lidar" com a saude requer uma antecipacdo aos riscos,
préatica integral, intra, inter multidisciplinar e multiprofissional, ja que
esse universo de conhecimento dificilmente serd dominado por um
Unico “super” profissional [...] Atencao integral, ou seja, a ampliacdo
dos referenciais com que cada profissional de saude trabalha na
construcao de seu repertério de compreensao e agdo para dar conta
das necessidades de saude de individuos e populacdes (ROCHA,
CENTURIAO, 2007, p. 23).

Neste apanhado geral pincelei alguns termos ou conceitoSs um pouco
distantes no momento para uma leitura inicial sobre uma equipe de saude da familia,
porém ao retratar a experiéncia na USF Rincéo, a familiarizacdo ou até mesmo a
simplificagéo nas descrigdes se tornam frequentes quando extraio linhas de meu
diario de campo (uma das ferramentas de pesquisa). Em um primeiro momento um
breve historico sobre a unidade em questdo, e logo em seguida a parte
metodoldgica do estudo aproximaram no meu entender conceitos teéricos da uma

pratica, ou intervencdo propriamente dita.
1.4.3. A USF Rincéo

Para caracterizar A USF Rinc&o, baseio-me nesta secdo em um documento®
do Hospital Divina Providéncia. O conteudo refere-se ao Programa de Saude da
Familia na unidade.

Havia uma Unidade Construida na Vila Rincdo, demanda do Orcamento
Participativo da Comunidade 2005 e 2006 e estava sem atendimento de saude. A
populacdo mobilizou-se participando nas reunides do Conselho Distrital e Municipal
pressionando a abertura desta Unidade implantando o Programa de Saude da
Familia. Foi viavel a oferta de servico do hospital neste contexto e no dia 28 de
setembro de 2006 foi assinado o convénio entre a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre e a institui¢cdo filantropica Divina Providéncia, a qual ficou responsavel

por aderir a uma unidade basica e duas equipes de saude.

! Documento do Hospital Divina Providéncia, Porto Alegre RS 2009, sobre: Programa de Saude da Familia, 2010.
Consultado em 20 de Maio de 2011.
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A USF Rincéo, hoje opera com duas equipes de saude da familia, cada uma
delas com: um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, cinco agentes
comunitarios. Sdo denominadas de Equipe | e Equipe I, sendo que elas respondem
aos territorios | e I, respectivamente. A divisdo em territérios compreende Vila
Rincédo | (territorio 1) e Sertdo Il (territorio Il), Bairro Belém Velho. Subdivide-se o
Rinc&o | um em cinco Micro Areas (MA) com 22 ruas e 877 familias num total de
3248 pessoas. Ja o Sertao Il em: 4 MA com 22 ruas 863 familias num total de 2815
pessoas.

O Bairro Belém Velho faz parte da grande periferia de Porto Alegre, mas com
uma caracteristica peculiar com areas ainda verde e rural. E comum encontrarmos
familias advindas de outras areas de risco da cidade de Porto Alegre. Retratam a
regido as familias pobres, desempregadas e subempregadas, resultando em baixa
qualidade de vida e saude. Por outro lado, familias bem estruturadas

economicamente com areas amplas de terrenos e sitios, também compdem o local.

A unidade da Saude da Familia do Rinc&o, assim como todas as unidades,
pauta-se pelas seguintes demandas:
% Atendimento a familia de forma globalizada;

s Atendimento com enfoque domiciliar para conhecer a realidade da familia,
possibilitando a cobertura minima de 80%;

% Garantir a assisténcia personalizada dos casos mais crénicos e idosos com
dificuldades de deslocamento até a Unidade. Utilizar a sala de espera como
um espaco para trabalhar questdes educativas e preventivas;

% Realizar grupos com a mesma problematica de saude, para desencadear um
processo de auto-ajuda;

% Organizacdo de mutirbes de saude nas escolas, creches, Igrejas na
comunidade para trabalhar questdes educativas e preventivas de saude;

% Criar grupos de idosos, grupos de prevencao de saude com probleméaticas de
hipertensdo, diabetes, saude da mulher, de gestantes, de adolescentes,

terapia coletiva;
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Atendimento humanizado e global, servindo de referéncia tanto para
diagndstico precoce de doengas bem com o tratamento;

Mudancas de habitos e cuidados com a saude para prevenir doencas;
Desenvolvimento de uma consciéncia critica sobre o que consumimos e 0
cuidado com a preservacao do meio ambiente;

Realizacéo do cadastro com todas as familias atendidas durante o ano;
Visitas domiciliares com cobertura no minimo de 80%;

Acompanhar e assessorar o Programa de Saude da Familia do Rincdo em
parceria com a Prefeitura intensificando o atendimento com a familia e
grupos;

Promocdo de mutirbes de Saude educativos e preventivos de saude nas
escolas, centros sociais estabelecendo parcerias com as Secretarias do
Municipio e Estado concretizando a assisténcia da Familia conveniados com
Secretaria Municipal de Saude e Centros de comunidades de baixa renda da
regiao;

Mudancas de habitos e cuidados com a saude para prevenir doencgas;
Desenvolver uma consciéncia critica sobre o que consumimos e trabalhar a

preservagao do meio ambiente;
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2. Metodologia

Trata-se de um trabalho Qualitativo de cunho descritivo baseado em minha
vivéncia na USF Rincao atuando com Educacao Fisica pelo PET-Saude. Assumi o
método do Relato de Experiéncia, pois ele € um género literario que permitiu tornar
central minha histéria formativa, onde pude contar sobre a trajetéria de minha
vivéncia. Usei o Diario de Campo para o registro das atividades, também a aquisi¢ao
de dados sobre historia e caracteristicas da USF, registros fotograficos, além do
constante didlogo com a equipe de salude e comunidade, como ferramentas para a
transcricdo das intervenc¢des no grupo de saude e educacdo Qualidade de Vida, e
outras atividades ndo menos importantes.

Adotei, no presente estudo, uma linha descritiva e reflexiva. E para tracar um
paralelo com o referencial tedrico, reforcei o texto com trechos do diario de campo a
fim de comparar e refletir com o produzido na pratica. O diario de campo foi o
instrumento necessario para registro e transcricdo da experiéncia nas intervencoes,
nele foram anotados os fatos e sentimentos mais relevantes no meu ponto de vista.
Tera forma descritiva com anotagdes transcritas do diério para o estudo. Os trechos
extraidos foram escolhidos sem critérios, porém condizentes com a construcao
tedrica que se formou ao longo do trabalho.

Registrei no diario de campo as datas 10 de Maio de 2010 e 13 de Dezembro
de 2010 como o inicio e o fim das atividades no ano respectivamente. O diario
possui 35 paginas escritas e 52 datas registradas. Atuei como bolsista Monitor pelo
PET-Saude, junto com uma colega, também monitora cursando educacéao fisica,
mais quatro bolsistas (dois monitores académicos de enfermagem e dois da
psicologia). Além desses, académicos de estagios obrigatérios da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS) e da Rede Metodista de Educac¢éao do Sul
(IPA), do curso de enfermagem, atuavam frequentemente na USF, porém sem

vinculos obrigatdérios e responsabilidades conosco, os “petianos”. Salvo que, mesmo
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sem vinculo, atuamos muitas vezes juntos e a contribuicdo foi matua e de grande
valor para este estudo.

Durante o ano houve troca de um dos monitores de educacéo fisica (no caso,
uma colega por outro colega), e a chegada de novos monitores petianos na USF. Os
monitores PET-Saude da educacdo fisica atuavam as segundas e quartas feiras; os
da enfermagem, quartas e sextas feiras e os monitores da psicologia, segundas e
quintas feiras, todos no turno da tarde. Monitores da medicina estavam registrados
para a sexta feira pela manha, porém, ndo obtive contato, nem mesmo os vi. llustro

abaixo comentarios sobre os petianos:

A dtima noticia do dia foi a chegada de mais académicos no posto. [...]
Os horarios da educacdo fisica ficaram bem adequados, pois em duas tardes
encontraremos a psicologia e enfermagem (Diario de Campo 14 de Junho de 2010.)

De forma resumida o método usado foi descricdo da Intervencgdo
propriamente dita, segue abaixo:

2.1. Intervencgéo propriamente dita

Nesta parte divido um breve relato em duas partes: Na primeira descrevo as
atividades propostas de acordo com as seguintes questdes: no Grupo Qualidade de
vida especificamente o que é o Grupo de Educacdo e Saude Qualidade de Vida? O
que é feito no Qualidade de Vida? Como ndés petianos nos preparamos para O
grupo? Na segunda parte apresento um olhar mais abrangente e alternativo
referente as Outras Atividades: Visitas Domiciliares (VDs), caminhada pelo territorio
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), atuacdo nas Escolas, SASE e

Creche .

20



O que é 0 Grupo de Educacédo e Saude Qualidade de Vida?

CONVITE
GRUPO Qualidade de Vida
Vocé que esta sem atividade no seu dia a dia venha participar do
nosso grupo e seja mais feliz, tenha mais qualidade nas suas atividades,
descubra o que faz bem para vocé e para a sua saude.
Dia 09 de Junho, as 14 horas

Contamos com vocé!

Este convite apresenta o Grupo Qualidade de Vida (GQV), o qual fica
registrado no diario de campo minhas acfes nas datas de 12 de Maio até 17 de
Novembro de 2010.

Lembro que a USF Rincao conta com duas equipes (El e Ell), que atendem
territorios diferentes, cada um com suas particularidades, entretanto o GQV funciona
em ambas, até os dias de hoje. Nas linhas abaixo apresento recortes do registro do
grupo em seus primeiros dias de funcionamento em cada equipe (I e I,

respectivamente):

Dia chuvoso, porém compareceram no total quinze pessoas, idosos em sua maioria. O
grupo teve cunho informativo, isto €, uma conversa com a comunidade sobre o que €&, e
ouvindo o que eles entendem de qualidade de vida. Fizemos o cadastramento, isto incluia:
nome, idade, peso, estatura, circunferéncia abdominal e circunferéncia de quadril, presséo
arterial e patologias crénicas.

[...] realizei uma atividade uma atividade que incluia alongamento, mobilizacdo articular e
exercicio de respiracao.

O grupo prop0e atividades relacionadas a qualidade de vida, através de idéias e sugestdes
da equipe e também dos usudérios.

No inicio boa parte dos usuarios parecia perdida quanto a proposta do grupo, mas no fim,
com alguns depoimentos percebi uma certa empolgacdo e expectativa. Tomamos um cha e
conversamos informalmente com alguns, isso ajuda para conhecermos as pessoas (Diario
de Campo 12 de Maio de 2010).
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Primeiro dia do grupo qualidade de vida agora proporcionado também pela equipe I1.[...].
Aconteceu na paroquia localizada na Rua Honduras, o alongamento e a roda de chimarréo
foram as atividades propostas. Iniciei 0 alongamento e depois sentamos e conversamos
sobre a proposta do grupo e, principalmente, sobre tabagismo. Quatro mulheres estavam
presentes (uma delas com seu bebé). (Diario de Campo 21 de Setembro de 2010)

De forma sistematica o0 GQV acontece todas as quartas feiras no horario das
14 horas em uma paroquia no territorio da Ell, e em uma associacdo de moradores,
pardquia, e asilo no territorio da El. A diferenca entre as duas equipes é a fixacdo do
local, enquanto a Ell foca em um local apenas, a El faz um rodizio entre trés lugares
(um para cada quarta feira do més) contemplando mais micro areas (sdo divisbes
territoriais e cada agente reponde a uma). As equipes possuem estratégias para
adesdo dos usuéarios diferentes, uma centralizada (Ell) e a outra descentralizada
(El). As residéncias de dois moradores também foram utilizadas nos grupos, algo

gue aconteceu nas duas equipes.

Nesse dia conversamos também sobre as diferencas da equipe | e equipe I, o fato de
apresentarem propostas diferentes. Apesar de dividirem o mesmo PSF, | e Il nédo
apresentam necessariamente a mesma programacdo para as intervencdes. Sao duas
equipes do mesmo PSF, porém independentes. (Diario de Campo 14 de Junho de 2010).

Geralmente as duas equipes sistematizam de forma semelhante o roteiro de
andamento dos grupos, porém, curiosamente a EIll inicia com a pratica corporal,
enquanto a EIll finaliza. O cha simboliza a confraternizacdo e é o ritual de

fechamento de ambos 0s grupos.

O que é feito no Qualidade de Vida?

1) Triagem: preenchimento de um cartdo onde constam os itens idade,
medida da pressao arterial, peso, estatura, circunferéncia abdominal e circunferéncia
de quadril;

2) Conversa sobre um tema especifico;

3) Prética corporal.
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Enumerei a sequéncia de acdes no grupo, referindo-me a Equipe I. A triagem
é feita corriqueiramente, o tema especifico é escolhido pela demanda e interesses
dos usuarios (no caso de ndo sugerirem algo, a equipe propde o assunto que é
apresentado normalmente por um ancora — pode ser o médico, enfermeiro, técnico
enfermagem, agente comunitario de saude e ou académico) e debatido entre todos
0s presentes. A pratica corporal varia, porém resumiu-se na maior parte das vezes
em danca e alongamento. Luz (2007) comenta sobre a importancia da pratica grupal
de atividades corporais: “modos de viver socialmente agradaveis, resultantes da
pratica grupal de atividades corporais, podem alegrar e expandir a vida, pela partilha
social de valores de convivialidade” (p. 13).

Abaixo escrevo em algumas linhas as passagens do diario que resumem a

rotina de ac¢des no grupo:

Sete pessoas participaram do grupo, esse dividido em trés momentos.

No primeiro momento fizemos a costumeira triagem, no segundo apresentei o peso ideal
onde noc¢des basicas de indice de massa corporal (IMC) e relacdo da cintura e quadril foram
frisadas. No terceiro momento conduzi a dindmica com exercicios de alongamento em sua
maior parte (Diario de Campo 04 de Agosto de 2010).

Desta vez o ritmo foi o forrd. Os participantes aprenderam passos basicos e dancaram em
duplas. Fizemos também alongamento. Filmei alguns trechos. Fizemos um cartaz sobre a
importancia da qualidade de vida, fizemos em conjunto [..] (Diario de Campo 09 de Junho de
2010).

Como nds petianos nos preparamos para 0 grupo?

O GQV iniciou apenas com monitores de educacédo fisica, sendo que nossa
preceptora era uma profissional de enfermagem, caracterizando uma preceptoria
mista. Discute-se hoje no ambito do PET-Saude, sobre a possibilidade de uma
preceptoria mista, porém ela ja acontecia na USF Rincao, refletindo a caréncia de
Educadores Fisicos nas unidades de saude. O que se tem no momento € a logica da
tutoria mista ou territorial, na qual o tutor, preceptor e monitor se conectam em
funcdo do territério no qual estdo. No inicio, a organizacdo das reunifes e a
distribuicdo dos monitores estava centrada nas tutorias disciplinares, nas quais cada

area procurava dar conta do seu grupo de monitores e de preceptores.
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Ter uma preceptora enfermeira foi um desafio tanto para os monitores quanto
para preceptoria, pois mesmo entre 0S cursos considerados da saude nao
estabelecem didlogo e ndo ha muitas disciplinas durante a formacéo inicial que
propicie a integracdo entre os diferentes cursos, o que, infelizmente mostra uma
falha na organizacdo do ensino e a dura realidade. Por outro lado, preceptor e
monitores ampliam seu olhar com uma contribuicio mutua de experiéncias
particulares, sendo que 0os monitores acrescentam o0s saberes dos seus cursos e 0s
preceptores, 0s saberes da profissdo, entdo a interdisciplinaridade acontece. Esse
conceito torna-se mais forte quando o0s petianos de outros cursos
conversam/agem/conversam. Tocamos a superficie da interdisciplinaridade quando
comecamos (nés académicos de educacéo fisica) a organizar 0 grupo junto aos
académicos de enfermagem. Quando os petianos da enfermagem chegaram, fomos
divididos estrategicamente para contemplarmos os grupos nas duas equipes. Isto
incluia também graduandos de enfermagem que realizavam seus estagios
obrigatérios. Normalmente a dupla petiana da educacéao fisica atuava como volante
(revezavamos entre os dois GQV), ja a da enfermagem, tanto petianos quanto
estagiarios curriculares, ficavam fixos. A preceptora da Educacdo Fisica €
enfermeira da equipe |, a preceptora da Enfermagem € a enfermeira da equipe Il e a
preceptora da psicologia ndo era vinculada a USF. Preceptoras de equipes
diferentes, de profissbes diferentes e de unidades diferentes caraterizaram o
trabalho do PET-Saude na USF Rincao e ja funcionava de certa forma de acordo
com a proposta de preceptoria mista, antes mesmo de ser discutida. Entendo que a
preceptoria mista favorece a troca entre campos de conhecimento diferentes, pois
em meu caso ter como preceptora uma profissional de enfermagem ajudou-me a
compreender assuntos distantes do que € oferecido pelas disciplinas do meu curso.

Quando a organizacdo dos assuntos era atribuida aos monitores,
planejavamos normalmente uma semana antes. Infelizmente o dialogo com petianos
de outros cursos era escasso (uma vez na semana com enfermagem, uma vez na
semana com psicologia e nenhuma vez com a medicina), entdo muitas vezes

usavamos a comunicacao por email. A confeccédo de material para as apresentacdes
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era realizada na USF. Abaixo cito a producdo de um tema que veio a ser

apresentado no grupo:

[...] Aproveitei para organizar para organizar o material de apresentacao do grupo Q.V. (Ell),
assunto nutricdo e peso ideal. Acessei a internet pelo modem, mas parece que esse ndo é
de facil aquisi¢céo, pois fica em méos dos enfermeiros e técnicos.

Imprimi algumas folhas com o material sobre as informagdes dos rétulos dos alimentos, para
disponibilizar aos participantes do grupo. (Diario de Campo 13 de Setembro de 2010).

Outras atividades

A rigueza da experiéncia com a atencdo primaria que obtive no PET-Saude foi
enorme, mas muitos detalhes como, por exemplo, conversas informais, as cores e
texturas das moradias, os comentarios dos usuérios, infelizmente ndo foram
registrados em meu diério, pois ndo o levava em minhas andancas. Registrava os
acontecimentos somente ao final do turno, assim alguns detalhes foram esquecidos.
Alguns registros fotograficos foram feitos, sei que fotografias nédo falam, tdo pouco se
movem, porém retratam e lembram as passagens significativas da experiéncia. Meu
diario ndo registrou muitas frases ou paisagens que ficaram gravadas apenas em
minha memoaria, contudo, penso que para esse primeiro experimento os detalhes
sdo menos importantes do que as informacdes gerais. Tais informac¢des como o que
foi feito la, ou onde foi feito, estdo presentes no decorrer do estudo, e algumas linhas
do diario resumem os fatos. As atividades que descrevo abaixo sdo colocadas de
forma resumida com intuito de apresentar acdes possiveis ndo s6 para futuros
bolsistas de educacdo fisica, mas para todos académicos com Seus Cursos

relacionados a area da saude.

Resumo das atividades realizadas:

% Creche - Equipe I: Dia da Higiene; Teste Desenvolvimento Motor;
+ Escola — Equipe |: Enquete com alunos e intervencao em Outubro;
« SASE - Equipe II;

“ VD'’s para conhecer o territério com Agentes Comunitarias de Saude;
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Atuamos em dois na monitoria com educacao fisica, entretanto, algumas
vezes ndo estavamos no mesmo local, ou realizando atividades em comum. Resumi
as atividades e descrevi aguelas nas quais participei, contudo, ndo foram apenas
estas, minha colega contribuiu em outros afazeres, isso para que nossas vivéncias e
aproveitamento fossem maiores. Participamos também do Grupo de Hipertensos e
Diabéticos e do Grupo de Bebés, porém suprimi informacfes dos mesmos, pois 0
primeiro segue a linha do GQV (inclusive 0s usuarios repetiam-se) com o enfoque
especifico das patologias, e 0 segundo participamos como ouvintes e foram poucas

vezes.

Creche - Equipe I: Dia da Higiene; Teste Desenvolvimento Motor

Através de observacdes no comportamento e aplicagdo de estimulos, avaliamos o
desenvolvimento motor das criancas com idade de zero a dois anos. N0osso instrumento de
avaliacdo foi uma tabela extraida da internet, muito semelhante a que encontra-se na
caderneta do SUS.

Nossa metodologia de intervencdo poderia ser melhor, falando em organizacdo e
abordagem. Encontramos dificuldades pelo pouco tempo de observacdo e timidez de
algumas criancgas, resultando assim em uma avaliagdo mais superficial e pouco criteriosa
(em vez de constatarmos, perguntamos algumas coisas para as educadoras). (Diario de
Campo de 14 de Julho de 2010).

Esta era uma atividade que ja prevista no roteiro ou demanda da equipe I. Fui
com a enfermeira e duas agentes comunitarias de saude. Nossas intervenc¢des néo
foram frequentes neste local, porém serviram para pensarmos em futuras atividades
com criangas e na aplicabilidade do nosso conhecimento académico advindo das
disciplinas de Desenvolvimento Motor e Educacdo Fisica Infantii e Fundamental

oferecidas no nosso curriculo, por exemplo.

Escola — Equipe I: Enquete com alunos e intervengdo em Outubro

A enfermeira propbs uma enquete nas turmas de 12, 22, 32 e 42 séries com dez assuntos
relacionados a saude [...] Nessa enquete as criancas escolheram os assuntos relacionados
de maior preferéncia (no maximo 3 assuntos para cada aluno). Passamos por quatro
turmas e depois retornamos para o PSF. Fiz a contagem dos votos, os resultados foram:
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13s e 23s séries preferiram praticas corporais, cuidado com alimentacéo e cuidado com meio
ambiente nesta ordem. Ja 3% e 42 série preferiram higiene corporal e bucal, praticas
corporais e “diga ndo as drogas”, nesta ordem.

Notei que préticas corporais foi 0 assunto mais votado na contagem geral, o que € bom, pois
provavelmente participarei dessas intervencdes (Diario de Campo 02 de Junho de 2010).

Atividade na Escola Municipal Rincdo com dias turmas de 42 série, seguindo com o tema
praticas corporais. Foi a ultima atividade na escola com os académicos de educacéo fisica
ministrando o tema ja referido. Teve duragdo de 45 minutos, com aproximadamente 70
criangas. O alongamento e brincadeiras de estafeta foram algumas das préticas (Diario de
Campo 25 de Outubro de 2010).

Registrei duas passagens indicando a evolugéo das atividades na escola. Na
primeira passagem fica claro o interesse das criancas pelo assunto Préticas
Corporais e a possibilidade da intervencéo da educacao fisica. Como o assunto dizia
respeito a nossa area, fomos encarregados do planejamento de futuras acoes, e
nossa preceptora deu total liberdade para criarmos algo. Foram atividades de
Educacdo e Saude da Equipe | na escola, com programac¢do de Mar¢co a Novembro
de 2010, ficou a nosso cargo o més de Outubro com atividades semanais paras
turmas de primeira a quarta série, sempre contamos com a presenca de professores
e membros da equipe de saude no local. A Equipe Il atuava de forma semelhante na

escola de seu territorio, que também visitamos, tal como abaixo descrevo:

O Deputado Estadual Mano Changes palestrou sobre os maleficios do consumo de craque e
0 uso da internet como ferramenta educativa e de trabalho (Diario de Campo 09 de Agosto
de 2010).

O curioso no dia foi a presenca das enfermeiras e agentes comunitarios das
duas equipes de saude, académicos que prestavam estagios obrigatérios e
petianos, tal fato prova a colaboracdo entre os profissionais e mostra que a divisdo
territorial das areas condizentes a cada equipe ndo determina uma separacéo e

distancia entre em programacaoes.

SASE - Equipe |l

Local: SASE (Servico de Apoio Sécio Educativo)
Atividade: Tematica sobre sexualidade na puberdade e pratica corporal
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[...] A préatica corporal correspondeu a exercicios de consciéncia corporal,
alongamento estatico e dindmico, com o objetivo de experimentar e conhecer o
corpo, participaram por volta de dez meninas com idade de nove a onze anos.
Depois da atividade fisica fizemos uma roda de conversa sobre o tema sexualidade
na puberdade. Contribuimos com informagdes enquanto as meninas questionavam.
Me detive mais no assunto crescimento e mudancgas corporais na puberdade (fase
do estirdo).

Finalizamos com uma apresentacao no power point sobre DSTs e a importancia do
uso da camisinha e anticoncepcionais (Diario de Campo 01 de Setembro de 2010).

A SASE é uma entidade que oferece apoio socioeducativo e “atende criancas
e adolescentes de 06 a 14 anos de todas as regidoes da cidade” (Porto Alegre, 2011).
No bairro Belém Velho localiza-se no territério da equipe I, faz parte de um projeto
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, na qual é conveniada. E uma construcéo
com uma infra-estrutura que destoa da sua micro-area, isso porque tem uma
estrutura diferenciada das outras instituicdes do bairro (salas de aula, quadras poli
esportivas e quadra de areia) e suporte de profissionais em meio a moradias
precérias com pouco saneamento.

Na experiéncia de intervencdo na SASE recordo-me da roda de conversa
(participaram eu, dois académicos de estagio obrigatério de enfermagem, uma
enfermeira e técnica de enfermagem da equipe Il) por estar préxima de uma acéo
multidisciplinar de forma que ndés estudantes podemos contribuir com assuntos
relacionados a saude, enfatizando nossos conhecimentos especificos quando a
conversa tomava O rumo mais proximo de nossa realidade curricular. A
apresentacao no power point foi guiada por um dos graduandos de enfermagem, e o
simples fato de assistir a apresentacado dos slides, enriqueci meu conhecimento
extra-curricular, reforcei algumas informacdes e, por que ndo dizer, me capacitei

para uma préxima intervencao.

VD’s para conhecer o territério com Agentes Comunitarias de Saude

[...] Depois, entramos no territorio 1l propriamente dito, digo isso porque quase em sua
totalidade a estrada é de chao batido. Comecei perceber contrastes, principalmente
tratando-se de moradias. Casas bonitas ao lado de casas carentes, construcdes de concreto
ao lado de barracos. Reflito como a comunidade lida com isso, essas diferencas.
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Seguimos a caminhada, encontramos uma creche de zero a quatorze anos, uma instituicdo
de ensino fundamental e uma pardquia que € parceira do nosso PSF e cede local para
atividades. Percebi mais 4reas em potencial, e comparando territérios | e Il, o Il parece levar
vantagem nesse ponto (Diario de Campo 17 de Maio de 2010).

[...] Caminhamos até os limites da micro area e conversamos sobre o corrego, o qual passa
pelo local e parece ter origem préxima ao hospital Divina providéncia. Nosso ACS comentou
sobre a crianga que teve contato com a agua poluida (com materiais cirargicos, seringas e
outros) do cérrego e em vista disso apresentou problemas dermatolégicos (segundo ACS,
feridas na pele) (Diario de Campo 31 de Maio de 2010).

Transcrevi dois trechos sendo o primeiro referente a uma caminhada com as
agentes comunitarias de saude (ACS) da equipe Il e 0 segundo, a caminhada com
um agente da equipe I. Na primeira passagem caminhei junto a todas as ACS’s da
equipe, cada uma apresentou sua micro area, comentando sobre a caracteristicas e
algumas historias dos locais. Foi um dos primeiros passeios que minha colega e eu
fizemos, e percebi a importancia desta atividade para que pudéssemos fazer um
mapeamento da regido. O passeio além de oferecer o conhecimento do agente (pois
0 mesmo é morador da regido), acrescentou informacdes importantes sobre alguns
fatos, pessoas e estrutura do lugar. A partir da segunda caminhada pude refletir
sobre as condi¢des de vida dos moradores e comecei a perceber que o proposito do
monitor petiano ndo € apenas aplicar seu conhecimento, mas ficar atento e praticar a
escuta para futuramente construir coletivamente acdes de cunho informativo para
prevenir-manter-reabilitar demandas dos locais afetados. Entretanto isso s6 é
possivel se for estabelecido um vinculo forte com a comunidade e esse vinculo &
concebido pelos agentes comunitarios de saude. Os ACS’s fazem as Visitas
Domiciliares (VD’s), ndo sé eles, as VD's também sao feitas pelos enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos, porém sao 0s agentes que realizam essa
atividade com mais frequéncia. Fizemos muitos “tours” com eles. Visitamos algumas
casas, conhecemos familias e um pouco mais da histdria de alguns usuarios, isso s6
foi possivel gracas as VD’s. Abaixo registrei curiosidades sobre duas familias que

visitei em VD’s com uma agente:

[...] Fiquei surpreso quando visitamos uma gestante, que por incrivel que pareca afirmou ser
fumante. Ai penso quanto as pessoas necessitam ainda serem educadas com informacéo a
saude.
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Conheci a familia caigangue. A mae estava trabalhando com taquaras, pois vivem do
artesanato. O pai estava fora, tentava vender o carro para juntar algum dinheiro, assim
poderiam comprar um terreno em uma aldeia, para onde queriam retornar. O motivo seria a
falta de espaco e adaptacdo. Havia duas criangas e mais um bebé que estava dormindo [...]
(Diario de Campo 05 de Julho de 2010).

Repito, sé as VD’s nos proporcionaram tantos detalhes e se continudssemos
a fazé-las, provavelmente estariamos mais préximos de uma pratica integral.

3. Discutindo a Experiéncia

Um dos objetivos deste estudo é discutir algumas estratégias na atuacao dos
monitores do PET-Saude, e também filtrar assuntos especificos sobre a importancia
da atuacdo em educacéao fisica no SUS. Esta parte detém-se na discussao relativa
aos locais em potencial e a divulgacdo na comunidade.

Quando comento locais em potencial, refiro-me aos lugares onde podem, ou
até ja acontecem, as atividades da estratégia de saude da familia. Grifei em meu
diario muitos locais, e até as pessoas responsaveis por eles, penso que tais
anotacdes sao importantes, pois passaram a ser guias para nossas caminhadas.
Assim comecei a desenhar o mapa do territério do Rincao, e percebi que os locais
em potencial para as atividades das equipes e, para 0S monitores pets, sdo as
Escolas, SASE, Creches, Saldes Paroquiais, Residéncias, Associacdoes de
Moradores e a Unidade. Tudo depende da negociacdo com as pessoas
responsaveis pelo terreno. Registrei duas escolas (cada uma correspondente ao
territdrio de cada equipe) uma creche (no territorio da equipe I) e o SASE (no
territério da equipe 1) em minhas andancas. Tais locais ja foram mencionados no
relato.

Qual o bairro que ndo temos uma igreja, ou paréquia ou qualquer centro
espiritual? O Rincdo nao € diferente, os saldes paroquiais foram cedidos as equipes
de saude, e oferecem Otima estrutura, pois sdo amplos, possuem muitas cadeiras e
suporte para som. Conheci dois salées: um no territorio | e outro no Il. L4 foram
desenvolvidas as atividades do GQV, as praticas corporais foram beneficiadas, pois
além de estarmos protegidos da chuva, tivemos espaco para alongar, dancar e até

correr se quiséssemaos.

30



Para acrescentar, a propria unidade doa espac¢o para 0s grupos. Mencionei
abaixo o Grupo de Hipertensos e Diabéticos com duas passagens em espacos

diferentes, porém no terreno da unidade (lado de dentro e lado de fora):

Participei do grupo de hipertensos e diabéticos [...] . Os participantes, idosos em sua
maioria, compareceram em bom numero, lotaram a sala de grupos do PSF (Diario de
Campo 26 de Maio de 2010).

[...] No posto aconteceu o grupo de hipertensos e diabéticos. Fiz uma dindmica com 0s
integrantes na frente do posto, ao ar livre (Diario de Campo 30 de Junho de 2010).

E comum a hospitalidade das pessoas naquele bairro. Os usuarios (conheci
pelo menos dois) ofereceram suas residéncias para as atividades dos grupos, e para
variarmos a paisagem, o GQV deslocou-se para as moradias. Cito abaixo o exemplo

de um morador bem popular que ofereceu sua casa:

[...] Junto com os moradores participantes do grupo apreciamos o belo local, bem arborizado
e com muitos animais. O proprietario colocou-se a disposicdo das praticas do grupo o que
foi muito bom, pois no verdo um lugar bem arejado é bem vindo. [...] O objetivo da visita foi
interar os usuérios de uma nova possibilidade de local para as intervengdes da equipe
(Diario de Campo 29 de Setembro de 2011).

Em outro caso, uma moradora ofereceu sua casa, pois uma associacédo de
moradores (considero também um local em potencial, pois 0 GQV esteve muito

presente em uma dessas), onde aconteceria o0 grupo ainda estava em reforma:

[...] Mais uma edi¢do do Grupo Qualidade de Vida na residéncia da moradora X, micro area
3, pois a associagcdo comunitaria estava em reforma (Diario de Campo 19 de Maio de 2010).

No meu diario de campo consta o0 nome da moradora, mas neste trabalho o
preservei. Mais uma vez ressalto a parte residencial como um “coringa”, e se
negociado com os moradores certos, na maioria das vezes teremos onde atuar.

Aderir a algo ou alguma coisa, depende da motivacdo advinda de fatores
externos, do interesse, da curiosidade, do consentimento e da determinacéo
pessoal. Notei na trajetéria da minha experiéncia a importancia da divulgagcdo para
que 0s usuarios se interessassem pelos grupos de saude e educagdo. Foi
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necessario estudar maneiras para divulgar a chegada e a proposta dos estudantes,
nossa insercao nos grupos junto a equipe, além disso, também era necessario
informar o que estava acontecendo, onde e quando. O GQV foi a atividade principal
dos petianos, ele se tornou a nossa “casa”, nosso reflgio de encontros ou mesmo a
ancora das intervencdes. Todos cuidam de suas casas, e nao foi diferente conosco,
tivemos liberdade das preceptoras em criar dindmicas e preparar temas que
contemplaram os titulos osteoporose, peso ideal, nutricdo, rotulos de alimentos e
sexualidade por exemplo. Todas as tematicas foram discutidas de forma coletiva,
mas normalmente ficava a cargo de um ou dois organizarem as apresentacoes e
materiais didaticos. E, afinal, como convidamos alguém para nossa casa, ou como
provocamos a adesdo dos moradores nos grupos? Utilizamos algumas estratégias

que exemplifico nas linhas:

Conversei com as ACS sobre algumas estratégias de divulgagéo para o grupo QV, também
a inclusdo de teméticas. Comprometi-me com a confecc¢do de convites e apresentacdo do
tema, ou assunto. A médica sugeriu uma periodizacdo mensal, ou seja, um assunto por
Més. Concordamos e o assunto escolhido foi o Peso Ideal (Diario de Campo 02 de Agosto
de 2010).

O convite mencionado € o mesmo citado anteriormente neste trabalho, na
secdo Intervencdo propriamente dita. Ele foi a primeira estratégia de divulgacéo e
funcionava como uma informacdo do que estava acontecendo, ou 0 que a unidade
teria a ofertar. Como segunda estratégia de divulgacdo e adesdo, utilizamos os
famosos “mosquitinhos”, assim denominados pelas ACS’s. Trata-se de um pequeno
papel-convite contendo algumas informacdes (dia, local, hora e assunto do grupo)
que é entregue em maos das pessoas quando os agentes fazem suas visitas

domiciliares. Nas linhas abaixo registrei o fato:

Oito moradores participaram do grupo, esse com o mesmo enfoque do dia 04/08. Penso que
o convite foi uma boa estratégia de divulgacdo, pois pelo menos trés pessoas repetiram
suas presencas (Diario de Campo 11 Agosto de 2010).

A terceira estratégia foi a divulgacdo na propria unidade, com a intencdo de

afetar visualmente os usuario que chegassem, e entdo confeccionei um cartaz:
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Confeccionei o cartaz informativo para o grupo QV da El. Foi colado no lado de fora do
posto [...] O cartaz serve para que as pessoas usudrias do ESF Rincdo visualizem as
atividades do grupo (Diario de Campo 30 de Agosto de 2010).

A Quarta e ultima estratégia foi a confeccdo de uma cartilha informativa,

explicada abaixo:

Com o objetivo que os participantes do grupo QV (El) pudessem levar para casa algumas
informacdes sobre os assuntos tratados, confeccionei uma cartilha, ou panfleto. Dessa
forma o morador pode ter em maos um resumo do que foi apresentado no grupo. Foi
impresso o tema Peso Ideal. Depois de pronto entreguei alguns exemplares para ACS,
assim ela poderia repassar aos moradores (Diario de Campo 06 de Setembro de 2010).

4. Discutindo a Graduacéao

O que move o ser humano sdo suas aspiracbes, por iSso precisamos ter
perspectivas a frente para continuarmos andando. A histéria de nossa vida é
contada por um emaranhado de situacbes e escolhas, na medida em que
desenrolamos nossos caminhos percebemos a grande rede que liga nosso interesse
aos interesses coletivos. Nessa rede de interesses incluem-se 0s pessoais,
coletivos, institucionais, constitucionais, nacionais, mundiais. Percebi ao longo do
trabalho uma pequena rede de interesses, nela constam: o interesse da educacéo
fisica quanto ao trabalho no SUS, o interesse do SUS na educacédo fisica e o
interesse da estratégia de saude da familia na educacéao fisica.

E do interesse da educacdo fisica o trabalho no SUS, voltado para
perspectiva da integralidade? NAO, infelizmente, ndo. Justifico a resposta, baseado
na falta de suporte ao longo de minha graduagao. Ao longo de meu curso inscrevi-
me em apenas uma disciplina (em 2009) que aproxima NnosSso curso ao Sistema
Unico de Saude. Exclamo que a cadeira esta na modalidade de Topicos Especiais
em Educacédo Fisica, ou seja, ndo € obrigatdéria e tdo pouco permanente no
curriculo. A disciplina chama-se Praticas Corporais em Saude Publica, foi a Unica

gue me aproximou da possibilidade de futura profissionalizagéo no contexto do SUS.
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A problematizacdo na caréncia de conteudo enfatizando a saude coletiva na

faculdade, ndo é recente, Wachs (2007) escreve:

Durante minha formacé&o de sala de aula nha graduacdo me remetia a
esse campo como uma possibilidade de atuacdo. Bem, diga-se de
passagem, esse déficit ndo se restringe a salde mental, mas a
saude coletiva como um todo (WACHS, 2007, p. 88).

Acrescento ainda, a proposta da interdisciplinaridade em nossa graduacao,

vendo que a mesma trata do diadlogo entre diversas areas de ensino. Staudt (2008)

cita uma passagem de Sommerman (2006) ao se falar da interdisciplinaridade:

O interdisciplinar consiste num tema, objeto ou abordagem em que
duas ou mais disciplinas intencionalmente estabelecem nexos e
vinculos entre si para alcancar um conhecimento mais abrangente,
ao mesmo tempo diversificado e unificado. Verifica-se nesses casos
a busca de um entendimento comum (ou simplesmente partilhado) e
o0 envolvimento direto dos interlocutores. (COIMBRA, 2000, p. 58
apud SOMMERMAN, 2006, p. 30).

Entdo me pergunto: Quando tive contato com uma disciplina comum para 0s

cursos gue se inserem na area da saude? Como podemos ser profissionais com

capacidade para o trabalho interdisciplinar se nem mesmo experimentamos tal

conceito em NOSS0S cursos?

Fica por conta do aluno garimpar disciplinas fora de seu curriculo formal, ele

precisa ter iniciativa de comunicagdo com 0s outros cursos. Parte do aluno, ndo da

graduacéo.

Sob uma perspectiva ética, portanto, as instituicbes de ensino
superior precisam ofertar aos alunos condi¢des que Ihes possibilitem
adquirir embasamento suficiente para o conhecimento socialmente
satisfatério da ocupacdo desejada, a0 mesmo tempo que néo seja
possivel a esses alunos adquirirem sistematicamente, por si s0s, 0
mesmo grau de formacdo/competéncia fora delas, seja através de
livros, de cursos preparatérios ou das préoprias experiéncias
pessoais (BAGRICHEVSKY, 2007, p. 33).
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Quando entrei no PET-Saude, mais precisamente na ESF Rincédo percebi a
oferta da multi e pluridisciplinaridade, falando em acbes dos profissionais e

académicos, ja que tais conceitos referem-se a:

Podemos definir, entdo, que multidisciplinar € uma equipe de varios
profissionais preocupados em abranger os mais diferentes aspectos
de uma situacdo, sem haver uma relagcéo entre si, cada um dentro de
seu saber. J& a pluridisciplinaridade abarca algum envolvimento
entre as ciéncias, mas apenas as que sao afins (STAUDT, 2008, p.
77).

A interdisciplinaridade, talvez o conceito mais relevante para assisténcia em
saude, parece um experimento, ou algo a ser descoberto, mas ndao por culpa da
equipe de saude e académicos, mas sim pela falta de aproximacdo com essa
pratica, e também a maneira como foram construidos os curriculos, pois acredito
que ndo sO a Educacéo Fisica, mas todos os outros cursos relacionados a saude
sofrem desse mal.

O Sistema Unico de Salde interessa-se pela educacéo fisica? Penso que
sim. As politicas de saude envolvem estratégias acdes em diversos campos e
capacitacdo de pessoal. Através da Portaria N° 154, de 24 de Janeiro de 2008
criam-se os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), dentre seus artigos
contam:

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo
de ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de
servicos e 0 processo de territorializacéo e regionalizacao a partir da atencao basica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes éareas de
conhecimento, atuem em parceria com o0s profissionais das Equipes Saude da
Familia - ESF, compartihando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade

na qual o NASF esta cadastrado (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

35



Dentro das areas de apoio do NASF, consta a atividade fisica que deve ser

ocupada por um profissional da educacéo fisica. Nas diretrizes do NASF tem-se:

Para tanto, torna-se fundamental a participacdo dos demais
profissionais do Nasf e das equipes de Saude da Familia na
construcdo de grupos para desenvolvimento de atividades coletivas
gue envolvam jogos populares e esportivos, jogos de saldo (xadrez,
dama, domind), danca folclérica ou a “que estda na moda”,
brincadeiras, entre outros, contextualizada num processo de
formacéo critica do sujeito, da familia ou pessoas de referéncia dele
e da comunidade como um todo (BRASIL, 2011).

Outros exemplos sdo o PRO-Saude e o PET-Saude (j& mencionados no
estudo), os quais advém das estratégias das politicas na saude, contemplando da
mesma maneira o curso de educacéo fisica. Apesar de recente e escasso, hoje ja é
possivel a insercdo do professor de educacédo fisica na rede publica de saude,
porém o caminho ainda € precisa ser percorrido de forma individual. No decorrer da
graduacdo, por exemplo, entre o periodo 20 a 31 de Julho de 2009 tive a
oportunidade de participar, junto a colegas de outras Universidades e cursos, do
VER-SUS-GHC. Com o propdsito de viver, experimentar e refletir sobre o Sistema
Unico de Satde no Grupo Hospital Conceicdo,fomos selecionados entre diversos
graduandos de variadas faculdades, compondo uma turma heterogénea,
representando 0S cursos 0s quais sdo atuantes no SUS. Este VER-SUS-GHC foi
uma construcdo de todos (facilitadores, alunos e profissionais de saude), no meu
entender como estudante de Educacéo Fisica, vi grandes possibilidades de atuacéo
junto as variadas profissdbes de saude, percebi o SUS como algo amplo e
comunitério, bem diferente da légica hospitalocéntrica, porém a graduacdo a nos
oferecida ndo parece nos preparar de forma adequada, por exemplo: 0s cursos nao
possuem uma disciplina em comum, assim como a Educacdo Fisica pode
comunicar-se com a enfermagem dessa maneira? Nos formamos sem mesmo ter
uma troca com académicos de outros cursos. Aprendi nesta Vivéncia e com 0s
demais colegas, principalmente na UBS, a integralidade que tem como ponto de
partida o sujeito, a equipe multiprofissional e a importancia da participacdo popular.

Penso que devemos fazer mais esforcos quanto a politica de educacdo em saude
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publica, pois sinto que as vezes a falta de informacao e divulgacéo parece prejudicar
0 andamento do SUS.

A Estratégia de Saude da Familia se interessa pela educacao fisica? Nos
académicos da educacéo fisica fomos, no meu entender, importantes para as acoes
na ESF. O grupo qualidade de vida foi o maior dos exemplos, pois foi sugerida a
pratica corporal, que inspira, motiva e socializa as pessoas. Nada melhor do que um
professor de educacdo fisica para guiar, corrigir e ritmar os movimentos téao
desconhecidos do corpo de alguém que nao tenha vivéncia com alguma forma de

ginastica, esporte, danca e luta, por exemplo.

Ampliar a apropriacdo do préprio corpo, interpretar seus sinais e
responder as suas necessidades expressivas ndo é tarefa sem
mestre, sem guia, sem treinador de praticas corporais (CECCIM,
2007, p. 51).

Meu titulo de graduacdo é Educacdo Fisica (Licenciatura) e no curso tive
oportunidade de trabalhar com ensino infantil, ensino fundamental e ensino médio
nos estagios curriculares. A graduacdo favoreceu-me quando experimentei a
atividade na escola, pois durante a faculdade estagiei no ensino infantil, fundamental
e médio, esses trés estagios obrigatorios do curso aproximaram-me do contexto
escolar, e ndo via a escola do Rincdo como algo novo, nem mesmo como estranho.
As intervencdes da equipe de saude na ESF Rincdo em especial na escola séao
denominadas de Atividades de Educacdo e Saude, vejamos aqui as duas palavras
de méaos dadas. Entendo que nada melhor do que um professor para ensinar e
aprender, nada melhor do que um professor para perceber potenciais e fraquezas,
nada melhor do que um professor para instigar o conhecimento, nada melhor do que
um professor para saber escutar e saber sugerir, mas a grande questao é: somos
profissionais de educacao fisica, ou somos professores de educacéo fisica atuando
na atencdo primaria? Nosso curriculo e nosso conselho profissional
(CONFEF/CREF) reconhecem a aptiddo da licenciatura para acdes na saude
coletiva, ou isso fica a cargo de uma instituicdo de ensino superior que concede o
titulo de bacharel? Um professor é considerado um profissional de saude? Meu
estudo ndo se deteve em responder tais questdes, mas tenta provocar reflexdes. O
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certo € que a ESF precisa da educacéao fisica e oferece a ela disponibilidades,

apenas é preciso visualiza-las. Segundo Ceccim, 2007:

O caminho da educacédo fisica para protecdo ou recuperacdo da
saude ndo pode encontrar as vias da academias ou da enfermaria,
simplesmente, mas buscar a construcdo de espacos intercessores
para producgédo de subjetividades, de modos de sentir, de representar
e de vivenciar necessidades de saude (p. 50).

5. Conclusao

No inicio deste trabalho chamei atencdo para as palavras usuério,
integralidade e cuidador. A grande questdo seria se 0 usudario participou na
construcdo do meu conhecimento e se a integralidade como um ato cuidador fez
parte de minha vivéncia. Sim o usuario foi de grande importancia, pois as a¢cfes da
estratégia de saude da familia enfocam a saude individual e coletiva, assim toda a
jornada pelo Rincdo teve como principal objetivo a convivéncia com o0 usuario,
exemplo disso, o Grupo Qualidade de Vida, onde obtive um contato mais frequente
com alguns moradores da comunidade. Nao tivemos muito tempo para uma maior
convivéncia com as pessoas, nossa carga horaria desfavoreceu-nos neste ponto.
Reservamos duas tardes para a monitoria ha USF, porém foi necessario mapear
antes o territorio, e adequarmo-nos as atividades rotineiras das equipes de saude.
Isso tudo demandou tempo, e limitou o0 acompanhamento das histérias individuais
dos moradores, deixando o ato cuidador como pratica um pouco distante da nossa
realidade no Rincéo. Infelizmente, apesar de semanalmente estando em grupos
comunitarios, nada soube de mais aprofundado acerca das vidas daqueles sujeitos.
N&o soube suas historias de vida, ndo soube suas profissdbes e nem mesmo soube
guem eram seus filhos e parentes. Soube, sim, identificar e reconhecer alguns com
patologias como hipertensdo e diabetes, e ja me dirigia as pessoas pelos nomes

(dos mais assiduos e patrticipativos dos grupos). Penso que ndo s6 a minha, mas a
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nossa (petianos no geral) pratica nao foi integral, e em vista do fato, refleti em uma

passagem do meu diario:

Surge-me a idéia de dois futuros projetos. O primeiro trata-se de expandir, ou melhor, tornar
0 grupo gqualidade de vida da equipe | mével. O segundo seria levar as informacdes dos
grupos de educacéo e saude para as pessoas com limitacdes.

A mobilidade do grupo QV EI seria uma estratégia para a prética da integralidade, de
maneira que 0S usuarios participantes do grupo sejam visitados e acompanhados mais
vezes na semana por nos estudantes bolsistas. Assim teriamos mais contato com suas
vidas no processo saude-doenca, € 0 grupo se apropriaria além de lugares pré definidos,
suas residéncias.

A Segunda proposta tem a intencdo de incluir usuarios nao participantes dos grupos de
educacdo e saude. Pessoas com limitagbes ou que tenham dificuldades seriam
contempladas com as visitas dos estudantes bolsistas. Assim o estudante poderia transmitir
as informac0es e atividades dos grupos para quem néo consiga acompanhar ou deslocar-se
até o mesmo (Diario de campo 22 de Novembro de 2010).

O objetivo geral do relato foi a reflexdo sobre a vivéncia, verificando as formas
possiveis de atuacdo do professor de educacéo fisica. Percebi que nos € oferecido
muito mais do que as praticas corporais, o cotidiano e convivéncia com a
comunidade provoca uma responsabilidade social maior que nossa atribuicdo
profissional. Ndo é s6 o académico de educacédo fisica presente, para orientar
caminhadas, fazer alongamentos, organizar torneios esportivos, é um sujeito capaz
de interferir na realidade do local, capaz de ficar atento ao trafico de drogas, as
politicas de saneamento béasico, as campanhas de vacinacdo, aos mutirbes
beneficentes, aos eventos festivos, etc., etc., etc.. Hoje me vejo como um académico
gue inspira muita perspectiva na equipe de saude e nos moradores, principalmente
favorecido pela educacao fisica, pois suas praticas evidenciam a socializacdo e
afetividade entre as pessoas. A comunidade espera mais do que um aparecimento
rapido e propostas com curta validade, acredito que para atuarmos de forma integral
com ac¢des cuidadoras, precisamos criar um vinculo maior e passar mais tempo com
as familias, talvez caminhar mais com os agentes comunitarios. O Conselho Local
de Saude é o portal de voz dos moradores, mas nao nos apropriamos dele em nossa

passagem pela ESF do Rinc&o. Lembro que na Carta de Porto Alegre? consta que

> Documento originado do relatério final do “Seminario de Salde Coletiva”: a inser¢do no
SUS”, Porto Alegre 23 e 24 de junho de 2006.
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os profissionais e estudantes de educacdo fisica devem somar esfor¢cos para
desenvolver participacao qualificada nos conselhos de saude e nas conferéncias de
saude (CARTA DE PORTO ALEGRE, 2007, p.128), entretanto as ac¢bes dos
estudantes bolsistas pareceram distantes desta proposta. Temos ferramentas de
trabalho e demanda na estratégia de saude da familia, e para isso precisamos
exercitar a autonomia e o0 senso critico, procurar a informacdo e convivéncia com o
coletivo. A graduacdo em educacdo fisica deixa a desejar quando me refiro
especialmente no conteudo da saude coletiva, mas temos olhos, ouvidos, boca,

bracos e pernas, para construir nossa importancia como profissionais.
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