e

43 SEMANA
INTEGRADA

UFFEL 2018

A EDUCACAO FISICA NO CONTEXTO DE RESIDENCIA EM SAUDE DA
FAMILIA

CINTIA RAMOS NICOES!?
ALAN GOULARTE KNUTH?

1Universidade Federal de Pelotas — cintianicoes@hotmail.com
2Universidade Federal do Rio Grande — alan_knuth@hotmail.com.br

1. INTRODUCAO

Esta pesquisa é um recorte de um trabalho de concluséo de Residéncia em
Saude da Familia , da Universidade Federal do Rio Grande — FURG defendido
em 2017 .O objetivo geral teve como proposta construir narrativas de
trabalhadores de educacdo fisica (TEF) que atuaram no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS) , perfazendo suas atividades em uma Unidade Béasica de
Saude da Familia (UBSF). Tal unidade foi escolhida por concentrar trés vinculos
com os profissionais deste nucleo. Para essa apresentacao, sera dado destaque
para a atuacao dos residentes de EF, totalizando trés sujeitos pesquisados, com 0
desenvolvimento do trabalho figurado entre os anos de 2012 e 2016. As
residéncias multiprofissionais e em area profissional da saude sdo modalidades
de ensino de pés-graduacéo lato sensu , pactuadas pela politica intersetorial entre
Ministério da Saude e Ministério da Educacao. Com relacdo a carga horaria, esta,
€ superior a 5.000 horas, contempladas na formacao pratica e tedrica, durante a
qual o residente se insere nos servicos do SUS por um periodo de dois anos, com
a cooperacao e a orientacdo de trabalhadores desses espacos, além da vivéncia
e da pesquisa em saude. (ABIB, 2012)

No municipio do Rio Grande, estes programas séo resultante das parcerias
entre a Secretaria Municipal de Saude — SMS, com a introducéo da residéncia em
Saude da Familia, lotadas em duas Unidades Bésicas de Saude da Familia
(UBSF). Os cursos contemplados nesses programas sao Psicologia, Enfermagem
e Educacao Fisica, com processos seletivos anuais. As Residéncias, por fim, tem
como objetivo a educacdo voltada para a transformacdo da realidade. Utiliza,
dessa forma, estratégias de Educacdo Permanente como eixo transversal e
transformador da realidade e a regulacdo da formacdo conforme a necessidade
do SUS. Como metodologias de trabalho, as Residéncias devem ser orientadas
por estratégias pedagodgicas capazes de utilizar e promover cenarios de
aprendizagem configurados nas Redes de Atencéo a Saude. Neste sentido adota
ferramentas e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a garantir a
formacdo fundamentada na atencédo integral, multiprofissional e interdisciplinar,
contribuindo assim para a constru¢cdo de novos paradigmas de assisténcia a
saude, ampliando a resolutividade da Estratégia Saude da Familia (ESF).

2. METODOLOGIA

Adotou-se como pressupostos tedricos-metodoldgicos a perspectiva de
Minayo (2010) na qual conduz pesquisas na area da saude amparada nas
Ciéncias Sociais e Humanas, circunscrevendo o presente trabalho na Saude
Coletiva. A énfase da autora se debruca em aspectos objetivos e subjetivos para
compreensao e analises dos fendmenos produzidos por tais estudos. Para tanto,
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na linha de producéo de dados, a ferramenta técnica utilizada foi a entrevista, com
roteiro semiestruturado, e com o direcionamento das questdes alicercadas ao
objetivo proposto. Como procedimento de analise de dados, cuja prerrogativa
reside na compreensdo das narrativas como um saber, esta escrita se
fundamentou em algumas contribuicbes de Larrosa (2002) especialmente das
nocdes de experiéncia. As questdes norteadoras da entrevista contemplavam o
periodo de trabalho na UBSF; trajetoria académica e profissional; as metodologias
de trabalho na UBSF e caracteristicas dos usuarios atendidos; o trabalho no SUS
e com o0 SUS; materiais e recursos utilizados no trabalho e o vinculo profissional
atual. Foi realizado uma entrevista individual com cada profissional residente, sen

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse topico foi dividido nas narrativas que descrevem a atuacao dos TEF,
apontando um panorama geral- apresentado em quadros- e para questfes
peculiares, a transcricdo e a analise das falas dos entrevistados. A estratégia de
compilar as atividades no quadro também garante uma sistematizacdo dos
conteuidos, porém nao é valido dizer que todos os trabalhadores daquela politica
realizaram todas as atividades expostas.

Quadrol: Sintese das principais atividades realizadas, tematicas desenvolvidas e o
publico-alvo atendido pelos TEF da RMSF.

Atividades teérico — préticas

Tematicas desenvolvidas

Publico- alvo

Tutorias com professor
universitario
Preceptorias com profissional da
saude
Visitas domiciliares
Atendimentos individuais e em
grupo
Construcéo de Plano Terapéutico
Singular
Grupos: (Tay chi chuan
Ginastica chinesa, Emagrecimento
Yoga)

Meditacéo e préticas / técnicas de
respiracao
Capoeira
Técnicas de relaxamento
Horta comunitaria
Sala de espera
Cadeira no Conselho Local de
Saude
Acolhimento
Apoio a grupos da UBSF
Gestantes, HIPERDIA
Atividades do PSE e VAC
Acolhimentos
Apoio a campanhas de vacinagéo
e dias “D”

Praticas Corporais
Educacdo Ambiental
Saude mental
Educacao popular em saude
Plantas medicinais
Construcgéo da Politica
Municipal de Praticas
Integrativas e
Complementares
Educacdo em saude
Terapia comunitaria
Formac0Oes para Facilitadores
de Ginastica Chinesa
Violéncia familiar
Obesidade e Corporeidade
Piramide alimentar
Midia e corpo
Atividade fisica
Qualidade de vida
Corpo e Sexualidade em
mulheres gestantes

Usuarios de
diferentes grupos
populacionais
(homens, mulheres,
adolescentes,
criangas).
Trabalhadores da
UBSF
Pessoas em
situacao de rua
Usuarios em
sofrimento mental
Pessoas com
doencgas cronicas;
Gestantes
Usuarios acamados

Fonte: sistematiza¢gédo da autora - narrativas dos trabalhadores residentes (2018)
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O periodo de imersdo na RMSF é de dois anos, onde no segundo ano de
formacao, o residente pode escolher outros locais/ servicos de salde para realizar
estagio exclusivo e vivéncias fora da UBSF. Tal circulacdo propiciou a esses TEF
transitarem por outras trilhas, dialogando ainda com o trabalho da UBSF.
Mediante esses aspectos, a atuacdo desses profissionais foi possivel, a partir das
experiéncias da RMSF, um envolvimento politico, militante e transformador nas
questdes do trabalho. As narrativas que contemplam esses aspectos podem ser
evidenciadas nas falas a sequir:

“(...) mas me direcionei muito e me lembro de ter emergido
muito nesse campo de estagio na Coordenadoria das
politicas sobre drogas do Municipio. Na época, ela estava
em implementacdo (...) participei da implementacdo junto
assisténcia social”’. (TEF Maria)

“Teve um processo muito importante que foi a criagcdo da
Politica Municipal de Praticas Integrativas (...) Eu fui a Porto
Alegre para discutir com pessoas sobre as experiéncias de
varios municipios que tavam tendo e la (...) tavam dizendo
gue tem de institucionalizar, tem de criar lei, tem que dar
visibilidade”. (TEF Diogo)

“[atuacao] se deu junto a estratégia de Saude da Familia da
Sé&o Miguel, a equipe do NASF; acabei também entrando no
CAPS [Centro de Atendimento Psicossocial], tentando fazer
o vinculo entre os servicos, mesmo eu estando com um pé
no NASF Rural, NASF LitorAneo ou com o pé no CAPS e
com o outro pé estava na Unidade pensando o caso da
referéncia e contrareferéncia buscando a Rede de Saude”.
(TEF Jo&o)

Em relacdo a formacdo académica, nas falas dos TEF ficam evidenciadas
a construcdo de uma trajetéria vinculadas a area da saude, mais relacionada ao
curriculo oculto, ou seja, na experimentacao fora do escopo curricular no periodo
da graduacdo. As instituicdes formadoras desses entrevistados, na graduacao,
foram a FURG e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), ambas
no Rio Grande do Sul, onde todos receberam o titulo de licenciados em Educacao
Fisica. O contexto formador inicial, segundo as falas dos TEF, era de poucas
conexdes com a Saude Publica, vivenciadas em disciplinas em sua maioria
optativas, assim como o0 estagio curricular, que se fosse de interesse do
estudante, poderia ser realizado em espacos de sua escolha. (Anjos e Duarte,
2009), num estudo sobre curriculos dos cursos de EF no estado de Sao Paulo/SP
ja vinham sublinhando tal inferéncia na grade curricular.

Nesse sentido, o direcionamento especificamente para o SUS, antes da
experiéncia da RMSF, aconteceu de forma muito mais eletiva do que prevista
pelos cursos de graduacgéo. Essas consideracdes sdo importantes porque, todos
os residentes (trés no total de seis trabalhadores entrevistados), de forma bem
consistente vivenciaram outros espacos de atuacdo, de educacédo e de trabalho
em saude na graduacao. Alguns exemplos narrados sédo o estagio néo curricular
em UBSF pela TEF Maria; participagdo em Programa de Educacdo para o
trabalho (PET- SAUDE) pelo TEF Diogo e VER-POP (Estagios em Educac&o em
Educacédo Popular em Saude) pelo TEF Joéo.

Pode-se dizer que o envolvimento, mesmo que nao enfatico no periodo de
graduacédo, mas fundamentalmente provocativo, incitou pela busca de uma
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melhor apropriacdo do cenario de Saude Publica/ Coletiva, perfazendo a RMSF
como um meio para tal. Por fim, nas falas dos entrevistados fica a roupagem e
autodenominacdo de trabalhador da saude. Embora tivessem atividades
desenvolvidas individualmente, as narrativas eram enfaticas ao sinalizar que eles
preservavam o trabalho em equipe, mesmo que, muitas vezes, essa condi¢ao
fosse transposta em meio as demandas e os conflitos existentes. Ademais,
consideram a experiéncia da residéncia como processo de ensino-aprendizagem
ndo so da saude, mas de vida, influenciando diretamente as escolhas posteriores
pessoais e profissionais.

4. CONCLUSOES

Essa pesquisa buscou construir, a partir das narrativas de experiéncias de
TEF, olhares sobre o seu fazer, além de aproximar os leitores sobre o trabalho
vivo, que consagra - como apontado no estudo- do real, do inédito e do
imprevisivel. Com isso, debrucar-se em meio as narrativas possibilitou habitar
diferentes concepcgbes e avistar a pluralidade de se trabalhar em equipe, bem
como a heterogeinedade do desenvolvimento do trabalho. Além de explorar - a
partir dessa experiéncia - como a EF vem sendo firmada nas iniciativas como as
residencias em saude, potencializando a area, bem como a formacdo em servico
com fomento a praxis do SUS.

Foram apresentadas atividades, conjunturas, obviamente uma construcéo
dindmica e datada, ndo se constituindo como a verdade ou a receita de trabalho
da EF, ao mesmo tempo em que oferece uma experiéncia, um saber-fazer raro e
nao privilegiado na literatura cientifica contemporanea.
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