XVII CONBRACE

11 A 16 SET | PORTO ALEGRE

IMPLICACOES NA/DA EDUCACAO FiSICA E CIENCIAS DO ESPORTE

A TRAJETQRIA DA EDUCACAO FiSICA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA DE SOBRAL-CE: ABORDAGEM POR COMPETENCIA DO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FISICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

André Luis Facanha da Silva®
Marcio Shelley S. Galdino®
Ludiane Maria da Silva Marinho?

RESUMO

A consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Salde esta atrelada a reorientacdo do modelo
técnico assistencial biomédico vigente na organizacdo dos servicos com a formacdo de profissionais de
satde. Na perspectiva de aproximar as demandas sociais da realidade da formacéo profissional e do
cenario do trabalho, propGem-se o desenvolvimento de formacdo dialdgica por competéncia para
construcao de tecnologias capazes de promover a qualidade de vida das pessoas. A partir desse contexto,
o artigo tem como objetivo refletir a trajetdria da Educacdo Fisica na Estratégia Saude da Familia
através da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e a construcdo do perfil de competéncia
para seus profissionais em formacdo, na perspectiva da educagdo permanente em salude no sistema de
salde de Sobral-Ceara. Destacamos que a formacao em servico na abordagem dialdgica de competéncia
contribui para as mudancas nas praticas de salde, pois produzem tecnologias em salde que contribui na
salde dos usuarios, o profissional de educacdo fisica tem colaborado para ampliacdo do servico de
atencdo primaria a saude na implantacdo de conteldos da categoria e de campo comum de forma
multiprofissional e interdisciplinar.

ABSTRACT

The consolidation of the principles of the Health System is linked to reorientation of technical assistance
in the current biomedical service organization with the training of health professionals. On the prospect
of bringing the social demands of the reality of vocational training and scenario work, we propose the
development of training skills for dialogue through building technologies that improve the quality of life.
From this context, the article aims to reflect the trajectory of Physical Education in the Family Health
Strategy through the Multidisciplinary Residency in Family Health and the construction of the
competency profile for their professional training, in view of continuing education in health system health
of Sobral, Ceara. We stress that in-service training in the dialogical approach of competence contribute
to changes in health practices, as they produce health technology that contributes to the health of users,
the physical education teachers have collaborated to expand the service to primary health care in the
implementation content of the class and common field of multidisciplinary and interdisciplinary way.

RESUMEN

La consolidacion de los principios del sistema de salud esté vinculada a la reorientacion de la asistencia
técnica en la organizacion de servicio actual biomédica con la formacion de los profesionales de la
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salud. En la perspectiva de llevar las demandas sociales de la realidad de la formacion profesional y el
trabajo escenario, se propone el desarrollo de habilidades de capacitacion para el didlogo mediante la
creacion de tecnologias que mejoran la calidad de vida. A partir de este contexto, el articulo tiene como
objetivo reflejar la trayectoria de la Educacion Fisica en la Estrategia Salud de la Familia a través de la
Residencia Multidisciplinaria en Salud de la Familia y la construccién del perfil de competencias para su
formacion profesional, en vista de la educacion continua en el sistema de salud la salud de Sobral,
Ceard. Hacemos hincapié en que la formacion en servicio en el enfoque dialégico de competencia
contribuye a los cambios en las practicas de salud, ya que producen la tecnologia sanitaria que
contribuye a la salud de los usuarios, los maestros de educacion fisica han colaborado para expandir el
servicio a la atencién primaria de salud en la aplicacion contenido de la clase y el campo comun de
manera multidisciplinaria e interdisciplinaria.

1 Profissional de Educacdo Fisica, Especialista com Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, Preceptor de
Educacdo Fisica da Escola de Formacdo em Salude da Familia Visconde de Sabo6ia: Andre_facanha@hotmail.com
www.esf.org.br

2 Profissional de Educagdo Fisica, Residente em Salde da Familia pela Escola de Formagdo em Salde da Familia
Visconde de Sabdia.
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1. Introducéo

A consolidac3o do Sistema Unico de Saude (SUS) esta atrelada & reorientacdo do modelo técnico
assistencial biomédico vigente na organizacdo dos servicos e das praticas profissionais com base nos
principios do Sistema Unico de Satde e nas necessidades sociais de satde. A Estratégia Satde da Familia
(ESF) tem demonstrado potencial para provocar um importante movimento de superacdo deste modelo
hegemaénico a partir da reorganizacdo da atencdo primaria a satde do pais, superando o conceito restrito
de saude como auséncia de doenga (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, a formacdo de profissionais de salde torna-se um desafio que exige das
instituicdes formadoras projetos politico-pedagdgicos condizentes com as realidades locais, com vistas a
uma educacdo participativa e democratica, capaz de organizar o trabalho em salde, transformar as
préticas profissionais e as relagbes destes com 0s usuérios.

A politica de educacdo em saude deve ser capaz de impactar no ensino, como importante
instrumento para o desenvolvimento técnico profissional e da alteridade com os usuérios; na gestédo
setorial, enquanto politica publica governamental; na atenc@o, no ordenamento e na articulacdo da rede
de na prestagéo de servicos de qualidade, pautados na integralidade e humanizagao; e no controle social
para o desenvolvimento da autonomia das pessoas e a democratizacdo da conducdo e gerenciamento da
politica de saide (CECCIM RB E & FEUERWRKER 2004).

Nesse sentido, no contexto da Estratégia Saude da Familia do municipio de Sobral, identificam-se
os esforcos e desafios para construcdo de praticas formadoras e educativas baseadas na integralidade e
no fortalecimento do SUS, como modo de organizar a atencdo a saude, para a apreensao ampliada das
necessidades da populacéo que procura os centros de satde da familia, dando lugar a uma visédo complexa
do processo saude-doenca-cuidado.

E neste cenario, desde 2001, que se apresenta a problematica da formagc&o/praxis da Educacio
Fisica na Residéncia Multiprofissional em Salude a Familia, que evidenciamos contribui¢cfes, avancos e
desafios. Assim o presente artigo, se propdem a apresentar uma reflexdo sobre a Educacdo Permanente
em Saude para a consolidacdo do SUS; A Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e insercéo
da Educacdo Fisica na Estratégia Saude da Familia no contexto do Sistema Municipal Saide Escola; e
desenvolvimento de competéncias na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia; e a
sistematizacdo da atuacdo dos residentes de educacdo fisica da 82 turma.

2.Consolidacéo do SUS e a Educacdo Permanente em Saude

O SUS tem suas origens no movimento sanitarista, Vasconcelos & Pasche (2006) citam que esse
produto da Reforma Sanitaria Brasileira foi um processo politico e mobilizador de toda sociedade,
propondo novas politicas e novos modelos de organizacao do sistema, servicos e praticas em saude. Uma
das maiores conquistas foi a insercdo da saide como direito de cidadania e dever do estado no texto
constitucional, realcando sua forca juridica e de relevancia publica as ac6es e aos servicos de saude.

Através dessa conquista, a populacdo brasileira apoderou-se de espagos para propor mudancas e
inovacGes na organizacdo dos servicos e das praticas de salde de modo que articulasse as acles
preventivo-promocionais e de cura-reabilitacdo, para a integracdo das fases do cuidado para a producgéo
de saude, garantindo o principio da integralidade da atengdo (VASCONCELOS & PASCHE 2006).

Isso nos remete ao desafio de considerar o individuo em sua totalidade e atuar na perspectiva da
integralidade. Desafio que nos impde a necessidade de uma atuacdo multiprofissional e interdisciplinar
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num campo de alta complexidade, em que enfrentamos em nosso cotidiano problemas de grande
magnitude relacionados a pobreza, educacéo, alimentacdo, moradia, lazer, dentre outros.

Essas reflex@es iniciais identificam a Atencdo Primaria & Saude (APS) como cenério favoravel
para o desenvolvimento da promoc¢édo da salde por abranger um conjunto de saberes e préaticas voltados
para promocdao da qualidade de vida e de salde das comunidades, sendo a Estratégia Salde da familia
(ESF) seu principal instrumento de reorientacdo dos servigos, das acOes de salde e da concretizacdo dos
principios e diretrizes do SUS.

Entretanto, reconhecemos que durante toda a caminhada de formacao nao fomos preparados para
essa atuacdo e quando inseridos nesse campo nos impactamos com a complexidade do manejo da
resolubilidade das necessidades de saude da populacao.

Na perspectiva de aproximar as demandas sociais da realidade da formacéo profissional e do
cenario do trabalho, propdem-se o desenvolvimento de estratégias para construcdo de tecnologias capazes
de promover a qualidade de vida das pessoas.

A Educacdo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental as transformac6es do trabalho
no setor salde para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada,
tecnicamente competente, despertando os profissionais para o desenvolvimento de uma praxis congruente
com a necessidade de satde da populacéo, estimulando os profissionais a repensar criticamente sobre seu
fazer cotidiano e transformar a realidade na busca da promoc¢éo da qualidade de vida das pessoas.

3.A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e a insercdo da Educacdo Fisica na
Estratégia Saude da Familia no contexto do Sistema Municipal Satude Escola.

Em Sobral, a Politica Municipal de Educacdo Permanente inicia-se a partir de 1997, em conjunto
com o processo de organizacdo do Sistema de Salde, onde se apontava a necessidade de criar um
ambiente favoravel a capacitacdo dos trabalhadores frente ao novo paradigma da satde como qualidade
de vida e ndo mais auséncia de doenca (SOUZA et al, 2008) .

O programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), coordenado pela
Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Saboia (EFSVS), em parceria com a Prefeitura
Municipal de Saude e a Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA) é uma estratégia de educacdo
permanente, que visa a formacdo e o aprimoramento das préaticas profissionais sobre o arranjo de equipes
multiprofissionais inseridos na ESF, referenciados por uma educacdao dialogica e problematizadora.

Sob um novo paradigma de formacdo, o atual desenho pedagdgico que orienta 0 processo
educativo da RMSF utiliza abordagens metodoldgicas inovadoras de ensino-aprendizado que capacita
profissionais da salude para uma atuacao critica, reflexiva e propositiva na ESF, visando a integralidade e
resolutividade do cuidado em salde como aspectos necessarios a garantia de qualidade no processo de
mudancas das praticas sanitarias voltadas para a efetivacdo do SUS (DIAS, et. al 2008).

Organiza-se em quatro eixos de aprendizagem, as vivéncias tedrico-conceituais, de territorio, de
extensdo da categoria e em producdo cientifica, que se interpenetram e se alimentam reciprocamente
sobre os referéncias tendo como marco tedrico-metodolégico os principios da Promoc¢do da Salde,
Educacdo permanente, Educacdo Popular e Educacdo por Competéncia (MARTINS Jr. 2008).
Compreende-se que a vivéncia no servico possibilita e gera aprendizagem, no didlogo permanente entre
teoria e pratica. O saber nasce do trabalho, na constante reflexdo na e sobre a prética, e as experiéncias
produzidas constroem novos conhecimentos, novas formas de atuar e competéncias, Segundo Parente
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(2006), o sistema aprendente parte de uma compreensdo que toda a rede de salde é uma grande escola,
superando a logica tradicional onde o aprender tem hora, dia, local e alguém que ensina.

A partir da 22 turma da RMSF, em 2001, a ESF abre as portas para a atuacdo do profissional de
Educacdo Fisica na APS. Devido a uma demanda de idosos com Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT) presente nos Centros de Saude da Familia (CSF), os profissionais de educacéo fisica em parceria
com as equipes de saude da familia, realizaram um levantamento de dados sobre habitos de vida a partir
dos prontudrios das pessoas entre a faixa etaria de 50 a 90 anos. O resultado identificou que esses idosos
ndo praticavam nenhuma atividade fisica regular voltada a satde, o que nos leva a buscar uma associacdo
desse resultado a um elevado numero de idosos sedentarios com DCNT e pouca disposi¢do para as
atividades de vida diaria, bem como, o desenvolvimento de quadro de obesidade e baixa auto-estima
(COELHO, 2004).

Para dar respostas a esses problemas de satde disseminou-se no servigo da APS/ESF de Sobral o
programa de atividade fisica sistematica, que contou com apoio da gestdo e principalmente dos Agentes
Comunitarios de Saude, mobilizando cerca 75 grupos de caminhada.

Como consequiéncia deste processo e seus resultados, foram incorporados em 2002, mais dois
profissionais de Educacdo Fisica, através da 3% turma de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, e a permanéncia dos profissionais concludentes da segunda turma de RMSF, com o objetivo de
fortalecer os grupos de caminhadas e descobrir outras possibilidades de intervencdo na ESF.

Em 2005, inicia-se a 5% turma da RMSF, com a insercdo de cinco profissionais/professor de
Educacdo Fisica. Como desafios estava o fortalecimento das acfes referentes a educacdo fisica nos
territérios, a contribuicdo nas acdes desenvolvidas pelas equipes de salde da familia e a
implantacdo/implementacédo de novas praticas corporais condizentes a APS/ESF.

Como resultado, em 2006, 0 municipio de Sobral submeteu a selecdo de um edital do Ministério
da Saude da Secretéaria de Vigilancia a Sadde que tinha como objetivo estimular a implementacdo de
préticas corporais no contexto do Sistema Unico de Salde. Com a aprovacdo do projeto denominado
Ginastica Comunitaria, em 2007 o municipio contava com 13 grupos distribuidos em varios territdrios e
transformou-se em uma tecnologia em atividade fisica para ESF (SOUSA, 2007).

Em 2009, inicia-se a 6% e 72 turma de RMSF, com a insercdo de seis profissional de Educacdo
Fisica, com a acompanhamento técnico-pedagogico do preceptor de Educacdo de Fisica. Nao diferente
das turmas anteriores, um dos objetivos da residéncia é estimular a elaboracdo de projetos e ou
tecnologias em salde voltada para APS/ESF, quer sejam de atuacdo multiprofissional, interdisciplinar ou
de préticas de ndcleos de atuacéo.

Através desta turma constatamos a partir das diferentes experiéncias vivenciadas em distintos
contextos territoriais, a implantagdo de ‘“novas” intervencGes, como projeto cuidado da salde do
trabalhador da ESF; Avaliacdo corporal integrada multiprofissional voltada para acompanhamento e
monitoramento dos praticantes de atividade fisica sistematica, colaboracdo interprofissional na Saude
Mental na APS/ESF; colaboracdo técnica e pedag6gica a promotores sociais de praticas
corporais/atividade fisica; a implementacdo de diversas praticas da cultura corporal nos grupos
sistematicos. Outra atividade desempenhada pela categoria, que tem tomado maiores propor¢des de forma
gradativa entre as sete turmas é a visita domiciliar, porem ainda carece de uma organizacdo de servigo
que deixe mais claro o papel do profissional de Educacdo Fisica no contexto familiar e sua
operacionalizagdo na dindmica do servico.
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A RMSF, desde 2001, afirma-se como importante estratégia de inser¢do de outras categorias na
Estratégia Saude da Familia. Segundo Silva (2007) a categoria de Educacdo Fisica vem ao longo destes
anos, discutindo e construindo coletivamente seu “fazer” enquanto protagonista da Estratégia Saude da
Familia, debatendo sobre seu objeto de trabalho e competéncias profissionais. As contribuicdes da
Educacdo Fisica nesse contexto sdo mudltiplas e exige dos sujeitos um suporte tedrico-metodoldgico,
técnico-operativo e ético-politico, que atenda as especificidades da pratica e formacdo vivencial nos
territorios.

4.0 desenvolvimento de competéncia do profissional de Educacéo Fisica para ESF.

A compreensdo a cerca do termo competéncia no campo da educacdo e em particular na formacao
de forca de trabalho em saude continua sendo “polissémico, pois € debatido sobre trés abordagens
distintas: a primeira o entendimento sobre competéncia € como um conjunto de atributos pessoais; outra
vinculados aos resultados observaveis e a competéncia dialogica” (LIMA  apud ROCHA e
CENTURIAO, 2007).

Em nosso caso a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia a partir de 2008 adotou a
abordagem dialégica como marco tedrico-metodoldgico, pois reconhece e considera a histéria dos
sujeitos e das sociedades nos seus processos de reproducdo ou de transformacdo dos saberes e valores que
legitimam os atributos e os resultados esperados numa determinada area profissional. Ainda sobe esse
conceito, “pressupde a construcdo de significados na integracdo teoria e préatica, pois é na reflexdo e na
teorizacdo a partir das acdes de pratica profissional, desenvolvidas em ambientes real de trabalho, que os
atores do processo ensino e aprendizagem (residentes, preceptor de categoria, tutor, profissionais do
servico e usuarios) constroem e desenvolvem suas potencialidades e capacidades de resolver os
problemas que cotidianamente afetam a satde das pessoas” (LIMA apud ROCHA e CENTURAO 2007).

Nesse sentido, a formacao por competéncia na perspectiva dialdgica em conjunto com a educacéo
permanente em salde, educacdo popular e a promogdo da saude compdem como principios norteadores
da formacdo dos residentes (MARTINS Jr. et. al 2008). E evidente que o debate sobre abordagem por
competéncia em nosso processo é algo que vem tomando destaque no que se refere a operacionalizacdo
deste principio em consonancia com os marco teérico-metodologico citados anteriormente, na perspectiva
de desenvolver uma praxis que promova a mudanca de vida, para melhor em individuos, grupos, e
comunidades (MARTINS Jr. et.al 2008).

Entre as competéncias a serem desenvolvidas pelos residentes da 8% turma sdo, Teodrico-
metodoldgica, técnico-operacional, humana, social e ético-politica. A avaliacdo formativa acontece a cada
seis meses € a ocasido em que o residente, tutor e preceptor de categoria, dialogam, problematizam e
elaboram proposicdes para organizar e reorientar os processo de educacdo permanente, acompanhamento
no territorio e resignificacdo da avaliagdo com vista no crescimento profissional do residente.

Sobre a competéncia tedrico-metodologica é observado o desempenho profissional relacionado ao
aprofundamento tedrico-conceitual dos campos de aprendizagem que é clinica ampliada, abordagem
comunitaria e organizagdo do servigo na Atencdo Primaria, esse campos sdo divididos por ciclos de
aprendizagem. Essa competéncia tem como objetivo avaliar os conhecimentos sobre 0os campos e sua
relacdo no cotidiano no servigo de salde.

Em relacdo a técnico operacional se propdem apreender se o residente se articula com o0s
profissionais de saude da equipe multiprofissional ou a equipe de saude da familia na elaboracéo,
planejamento e execucdo de acOes. Essa competéncia possibilita identificar as atividades de dimenséo
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multiprofissional e interdisciplinar, bem como sua participacdo na organizacgdo do servico do CSF e nas
atividades comunitarias com vista a humanizacao da atencao e participacdo popular.

No tocante a competéncia social esta relacionado ao fortalecimento das redes sociais e dos
potenciais saudaveis do territorio. Nessa competéncia temos como foco avaliar sua atuagdo comunitaria,
no processo permanente de territorializagdo em saude, fomento ao controle social e empoderamento dos
atores sociais no desempenho de suas atividades, bem como o nivel de interacdo do residente com atores
sociais na articulacdo do servico de salde e as a¢Ges de salde comunitaria.

A competéncia ético politica busca saber qual a apropriacdo do residente sobre os principios e
diretrizes do SUS e como interpreta o contexto do servico de salde e na organizagdo do seu servigo, pois
ndo basta assumir uma posicao critica em relacdo as praticas de salde e do conceito de saude, mas
organizar formas que permitam a consolidagdo de uma agdo cuidadora e integradora, como direito de
cidadania (CECILIO e PUCCINI apud ROCHA e CENTURIAO 2007).

Em relacdo a competéncia humana tem como finalidade avaliar o desempenho profissional no que
diz respeito a interacdo interpessoal. Essa interacao se refere as relagcdes estabelecidas do residente com
residente, residente e corpo docente, residente e profissionais do satde da familia e residente com usuario.
Nessa abordagem propdem ao residente refletir o saber ouvir e saber falar na relacdo com o outro de
forma amorosa, respeitosa, verdadeira e ética com a vida na busca de construir vinculos afetivos com
diferentes sujeitos em contextos distintos.

A partir da proposta pedagogica da RMSF e dos principios que norteiam a formacéo destaca-se a
reconfiguracdo do papel do corpo docente, do residente, da gestdo do ensino e do trabalho passam a
considerar o usuario como participante ativamente do processo. Nesse sentido, o corpo docente assume 0
papel de facilitador e mediador, a aprendizagem foca-se no residente, que ambos temos funcédo ativa na
construgdo coletiva de praticas e saberes, a gestdo devem reformular e normatizar a educacdo permanente
e 0 usuario é o sujeito social incorporado na construcdo do conhecimento e na producdo de salde
(ROCHA e CENTURIAO 2007).

As competéncias apresentadas estimulam a producdo da forca de trabalho e de saude na
reorganizacdao do trabalho interprofissional dentro das equipes dos servigos de saude do SUS, sendo
condicdo necessaria para a conquista da integralidade, na medida em que pode possibilitar a deteccdo de
necessidades e o provimento de cuidados de maneira mais completa e ampliada aos usuérios (Pinheiro &
Mattos apud Furtado, 2007). Esse processo ndo desqualifica a atuacdo do profissional de Educacao Fisica,
pois reforca a importancia de trabalhar em equipe, resignificacdo dos ndcleos de préaticas e saberes,
reducdo dos vicios profissionais e do corporativismo da categoria.

A partir da consolidacdo do SUS e Educacdo Permanente em Saude, a caminhada da Educacdo
Fisica na APS/ESF de Sobral e abordagem dialégica de competéncia, evidenciou-se a necessidade de
construir o perfil de competéncia especifica para o desenvolvimento de praticas e saberes dos
professores/profissionais de Educacdo Fisica no contexto da RMSF, que integrasse ao conjunto de
competéncias gerais do programa.

A construcdo deste processo partiu do interesse do corpo docente em especial da preceptoria em
articulacdo com os respectivos residentes por categoria elaborarem o perfil de competéncia. No nosso
caso, a categoria de Educacdo Fisica considerou as contribui¢es dos profissionais das turmas anteriores,
0 projeto politico pedagogico da residéncia reformulado em 2010, a Politica de Promog¢édo da Saude no
que refere a estratégia praticas corporais/atividade fisica propGem quatro linhas de a¢fes que sdo: “acdes
na rede béasica de salde e na comunidade; acbes de aconcelhamento/divulgacdo; acdes de
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intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros; agdes de monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2006),” e 0
caderno de Atencdo Basica das diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, em particular as
praticas corporais e atividade fisica (BRASIL, 2009).

A seguir apresentaremos as competéncias construidas pelo coletivo da Educacdo Fisica que
compdem a oitava turma de residéncia. As competéncias foram dividida em trés dimensdes uma no
ambito da rede social/comunitaria das praticas corporais/atividades fisica; fomento as praticas
corporais/atividade fisica no territorio para promocéo da saude; e na organizagdo e co-gestao dos servigos
na producdo de cuidados em saude.

Competéncia Social: Fortalecer as redes de préaticas corporais/atividade fisica para adocdo de
modos de vida mais saudaveis por parte da comunidade para promogéo da saude.

Contexto de Realizagéo: A partir das vivéncias no territorio, visitas institucionais, projetos da
prefeitura (Programa Esporte Lazer na Cidade, Agita Sobral, Segundo Tempo, Centro de Referéncia
Assisténcia Social Bésica), Organizacdes Ndo Gorvenamental , abordagens de liderancas esportivas,
voluntéarios, coordenadores , profissionais ou estudantes de educacdo fisica, participar das reunides e as
atividades dos grupos.

Elemento da competéncia: Reconhecer a rede praticas corporais/ atividade fisica e esportiva nos

territorios:
Critérios de desenvolvimento:
o Mapeio, cadastro, conheco e atualizo as praticas corporais/atividade fisica e esportivas

comunitérias, governamentais e ndo governamentais da rede do territorio;
. Apoio as liderancas esportivas, voluntarios, coordenadores, profissionais ou estudante de educacéo
fisica que atuam no territorio.
o Conheco os niveis de participacdo e interacdo dos atores de praticas corporais e lideres esportivos
comunitérios no grupo e no territdrio.

Elemento da competéncia: Organizar acOes intersetoriais de mobilizacdo social para promocéo
das praticas corporais e atividade fisica e salde.

Critérios de desenvolvimento:

o Conheco e participo das atividades desenvolvidas pelos grupos que compdem a rede de préaticas
corporais/atividade fisica;

o Realizo intervencdes nos grupos que compdem a rede de praticas corporais/atividade fisica, lazer
e artisticas da rede local.

. Acompanho e planejo conjuntamente as atividade de préaticas corporais/ atividade fisica e esportiva
comunitarias nos territorios

o Incentivo articulacBes intersetoriais e comunitarias para a melhoria das condi¢cdes dos espacos

publicos para a realiza¢do de praticas corporais/atividades fisicas e esportivas.

Elemento da competéncia: Promove educacdo permanente e ou formagdo técnica-pedagogica
com profissionais de salde e atores sociais sobre promocéo da salde e educacdo fisica.
o Realizo capacitagdo sobre educacdo/abordagens pedagdgicas e conhecimento técnico sobre as
praticas corporais/atividade fisica e esporte a partir dos referencias da educacdo fisica, PNPS, SUS,
Pratique satde no SUS, ESF e DCL (Direito Constitucional ao Lazer).

Competéncia Técnica Especifica: Fomentar as praticas corporais/atividade fisica e saude para
promocdo, prevencdo, reabilitacdo e tratamento.

Contexto de realizagdo: A partir das vivéncias no territorio, visitas institucionais,
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reunides/oficinas com parceiros locais, rodas de conversa com Agente comunitarios de salde, visita
domiciliares, grupos prioritarios, participacdo nos grupos sistematicos atividades fisica e pratica corporais
realizacdo de entrevistas e visita a grupos comunitarios.

Elementos da competéncia: Programar as a¢fes da Educacdo Fisica no Territorio da Estratégia
Saude da Familia, segundo os principios e diretrizes do SUS, pautadas nas demandas da comunidade e
aspectos sociais, culturais, ambientais, econdmicos e epidemiolégico que visem a qualidade de vida dos
USUArios.

Critérios de desempenho:
> Promovo acles de préticas corporais/atividade fisica com a equipe Saude da Familia e
Multiprofissional para comunidade, grupo prioritario ou ciclo de vida.
> Promove atividade fisica ou praticas corporais para profissionais de salde, trabalhadores dos
setores publico ou privado do territorio
> Considero as recomendacdes técnicas e especificas no desenvolvimento das acdes de educacéao
fisica para os ciclos de vida (crianca, adolescente, adulto e idoso), gestante e pessoas com deficiéncias e
quem convivem com alguma doenga ou agravo ndo-transmissiveis).
> Implemento outros contetdos da educacdo fisica nos grupos existentes.
> Desenvolvo estratégias de sustentabilidades das a¢des de educacao fisica nos territorios.

Elementos da competéncia: Desenvolver estudo capazes de produzir evidencia e comprovar a
efetividade de estratégias de praticas corporais /atividade fisica no controle das DANT’s. e sua relacao
com ciclos de vida e determinantes sociais da saude e da atividade fisica/praticas corporais (fatores
pessoais, sociais e ambientais).

Critérios de desempenho:
> Faco monitoramento e avaliagdo do perfil salde das pessoas através de avaliacdo fisica integrada e
da participacdo dos usuarios nos grupos de préaticas corporais/atividade fisica;
> Realizo estudos e pesquisas que evidencie os beneficios da atividade fisica/pratica corporais e
esportiva nos usuarios sistematizando o fazer da categoria e socializo nos espacos coletivos.

Elementos da competéncia: Promover acdes de educacdo para promoc¢do da salde através das
praticas corporais/atividade fisica e esportivas.

Critérios de desempenho:
> Realizo com usuérios da ESF conteldos de educacdo em saude na ldgica da educacdo
permanente, educagédo popular e avaliagdo como parte do processo.

Competéncia Organizacao do Servigo: A - Contribuir para organizacdo e a co-gestdo do servico
e na producdo de cuidados em salde

Contexto de Realizagdo: A partir das vivéncias no territorio, oficinas nas rodas de equipe
multiprofissional e do CSF, entrevistas, enquete, educacdo popular em salde nos grupos, Visita
domiciliar, atendimentos multiprofissional no CSF.

Elemento da competéncia: Colaborar no processo de trabalho, gestéo da clinica da co-gestao nos
Centros de Saude da Familia.

Critérios de desenvolvimento:
<> Realiza conjuntamente no desenvolvimento de plano de cuidado e projetos terapéuticos singulares
com a equipe de residentes, NASF, ESF e compartilha com a rede de praticas corporais/atividade fisica e
esportiva.

o,

X Realiza atividades corporais motivadoras e jogos cooperativos nas rodas do CSF, bem como
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atividades de lazer para os profissionais de salde.

X Participa e organiza as campanhas e a¢Ges pontuais com atividades da educacéo fisica alertando a
reducdo dos fatores de riscos para doengas ndo—transmissiveis e outros temas.

X Realizo educacdo permanente em salde com os profissionais para melhoria dos servicos aos
usuarios que convive com doencas e agravos nao—transmissiveis.

Carvalho et al (2006), lembram que a organizacdo e 0 detalhamento das competéncias e
desempenhos dos profissionais na residéncia multiprofissional em salde da familia deve considerar o
campo de saberes e responsabilidades comuns a todas as especialidades e o nicleo de saberes e
responsabilidades especificos a cada profissional.

Em seguida sistematizaremos a insercdo da 8?2 @ turma da RMSF, que tem por objetivo refletir as
competéncias especificas estabelecidas pelo prdprio coletivo e sua relacdo com APS/ESF.

Sistematizacdo da atuacdo dos Residentes de Educacdo Fisica na Estratégia Saude da Familia de
Sobral-Ce da 82 turma.

O processo de organizacgdo do servigco da equipe multiprofissional de residentes iniciou-se com a
vivéncia de territorializacdo que segundo Silva et.,al (2010), configura-se como tecnologia fundamental
para o conhecimento, inser¢éo, e posteriormente atuagdo dos mesmo em parceiras com as equipe locais de
saude da familia nas distintas realidades sociais. Esse processo € complexo e dinamico, pois engloba
varios fatores a serem investigados como cultural, epidemiol6gico, politico e social, que possibilitou ao
profissional de educacéo fisica uma maior apropriacéo dos territorios.

A partir desta imersdo e do conhecimento produzido pela territorializagcdo, os profissionais de
educacdo fisica comecaram a desenhar suas atuacdes na construcdo de vinculos de co-responsabilidade
com os territdrios de sua amplitude sanitaria e com outros profissionais de salde mediante 0s processos
desencadeados pela comunidade ou pelas equipes de salde da familia. Parte desta territorializacdo existe
o0 levantamento das préaticas corporais/atividades fisicas existentes nas comunidades, sejam coordenadas
por profissionais de saude ou atores sdcias.

A partir do mapeamento os residentes de Educacdo Fisica inicialmente se insere nos grupos que
sdo acompanhados por profissionais de saude especificamente Agentes Comunitario de Saude,
estabelecendo uma colaboracdo técnica-pedagodgica. Dentre as estratégias de praticas corporais e
atividade fisica desenvolvidas sistematicamente nos territorios, destacam-se a caminhada, a ginastica
comunitaria, o grupo de convivéncia (lazer). Essas acOes tém potencializado a mudanca do modelo
médico-assistencial com ampliacdo de espacos de cuidado e de intervencdo de outros profissionais em
parcerias com os professores/profissionais de Educacdo Fisica.

Diante do cenario de atividade fisica/ praticas corporais, as categorias de educacao fisica, nutri¢ao
e psicologia desenvolvem acOes de vigilancia epidemioldgica nos trabalhos de grupos sistematicos, com
abordagens metodoldgicas centradas no monitoramento da morbidade e da mortalidade produzidas em
sua funcdo, assim como da prevaléncia da exposi¢éo da populagdo aos seus principais fatores de risco.

Para monitorar esses eventos implantamos um instrumento de avaliacdo corporal integrada (fisica,
nutricional e psicologica) para possibilitar a construcdo de indicadores para captar a situacéo
epidemioldgica dos participantes dos grupos e seu monitoramento, contemplando caracteristicas
socioeconOmicas e culturais; alimentacdo, atividade fisica, tabagismos, qualidade do sono, imagem
corporal, nivel de estresse; antecedentes familiares quanto a DCNT; imagem corporal; e medidas
antropometricas.
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A visita domiciliar tem possibilitado o profissional de Educacdo Fisica uma compreensdo
contextualizada sobre os determinantes sociais da salde a partir do contexto familia que em relacdo a
outros fornece elementos para refletir os processos de saude-doencga-cuidados dos territorios. Ainda, por
se considerar um campo “desconhecido” por parte dos outros profissionais de salde, a categoria tem
organizado seu servigo na busca esclarecer qual a fungdo do profissional de educacéo fisica na visita
domiciliar, pois temos realizado visita como objetivos de fazer busca ativa de praticantes dos grupos de
préticas corporais/atividade fisica; aconselhamentos e orientacdo sobre saide, lazer, qualidade de vida e
pratica regular de atividade fisica; avaliacdo corporal integrada em domicilio; busca ativa de pessoas que
convivem com doengas e agravos nao-transmisiveis ou sofrimento mental.

O Servico de Saude Mental na Atencdo Primaria/ESF tem caracteristicas particulares e requer um
conjunto de profissionais com campos de saberes diferentes para além do olhar da psicologia e
psiquiatria. A construcdo dos planos de cuidados pactuados entre a equipe multiprofissional e o usuario,
possibilita o profissional de educacdo fisica colaborar na articulacdo da rede de préticas corporais do
territorio, visitas domiciliares para estimular a participacdo do usuario nos grupos de atividade fisica, e no
acompanhamento dos usuarios inseridos nos grupos coordenados pela educacéo fisica e na elaboragdo de
grupos com enfoque

.0 ambulatério multiprofissional do hiperdia (programa de acompanhamento e avaliacdo dos
usuarios com hipertensdo ou diabetes) apresenta em sua reorganizacao do servico com abordagem multi e
interdisciplinar. Essa organizagdo acontecem em dois Centro de Salde da Familia Cohab Il e Alto da
Brasilia, onde o profissional de Educacdo Fisica tem contribuido no recadastramento dos usuarios,
colaboragéo na triagem e nas avaliagdes a partir dos protocolos, participa¢cdo na construgdo de planos de
cuidado e cuidador responsavel a partir dos objetivos tracados no plano. Como parte deste servico o
profissional de educacéo fisica é responsavel em acompanhar os usuario que tem hipertensdo e diabetes
que participam de grupos de préaticas corporais/atividade fisica regular, bem como compartilhar com a
equipe percepcoes relacionada a satde dos mesmos, para devidas providencias.

Articulacdo com a rede praticas corporais temos como experiéncia a atuacdo da residente no grupo
de Hip-hop que acontece na comunidade Vila Recanto II. E um grupo de criancas e adolescentes que tem
atividades do movimento Hip-hop sistematicamente e a participacao do profissional de Educacédo Fisica é
no apoio técnico-pedagdgico das atividades e nos eventos, bem como educacdo em salide com 0s usuarios
sobre tematica definida pelo grupo através de oficinas.

Atuacdo em grupos prioritarios a partir dos indicadores epidemioldgico como a obesidade nas
mulheres jovens adultas. O grupo de habitos saudaveis é desenvolvido pela residente da educacdo fisica e
nutricdo, é uma acdo sistematica com encontros quinzenal, onde sdo abordados temas relacionado a
salde, qualidade vida e cuidados com o corpo, através de exposicdes dialogadas e oficinas.

No entanto, o profissional de educagdo Fisica vem atuando nas campanhas de salde que sdo
organizadas pela secretaria em parcerias com a RMSF, essa atividades tem como objetivo alertar os
usuarios sobre os problemas de salde muito oriundo do calendario do Ministério da Salde e outros
devido eventualidades nas areas da ESF.

Concluséao

Evidenciamos que a politica educacdo permanente em salde tem sido uma estratégia para
reflexdo-agdo-reflexdo da formagdo em satde. A formagéo em servico € o modelo que mais se aproxima
para efetivagdo dos principio e diretrizes do SUS, em particular a modalidade de residéncia
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Multiprofissional em Saude pois tenciona o profissional a refletir sua formacdo inicial, as necessidades
reais de salde, pois estimula a criacdo e a reinvencdo de préaticas e saberes em salde seja de nucleo ou
campo de forma contextualizada.

Constatamos que o Projeto Politico Pedagdgico da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia de Sobral-Ceara tem norteado o desenho operacional na busca de desenvolver a abordagem
dialégica de competéncia, processo que tem sido um desafio permanente para corpo docente, discente,
gestdo, profissionais de salde e usuario em transformar os principios norteadores do programa em
realidade, de forma participativa, dialogica, organica e ética em defesa da vida e na efetivacdo da saude
como qualidade vida.

E legitimo a contribuicdo da RMSF para os profissionais de Educac&o Fisica e a categoria para a
APS/ESF. Essa evidencia € percebida quando compreendemos que os objetivos da Educacdo Fisica por
meio das praticas corporais (atividade fisica, exercicio fisico, danca, recreacdo, lazer e esporte) e
avaliagdo fisica-corporal na APS/ ESF considerar a concepcao de que a salde é produzida socialmente e
quando a o bem estar e a qualidade de vida e de salide da comunidade. Quando o profissional de
Educacdo Fisica primar por relagfes interpessoais, comprometidas ndo somente com a mudanca de
atitude e comportamentos, mas que fortalecam os vinculos afetivos, pela possibilidade da escuta
qualificada e a construcdo, a partir das acdes, de um espaco de cuidado com o usuario e o coletivo,
sempre atentos para os fatores determinantes do processo salde-doenca, na busca de construcdo de
estratégias coletivas para proporcionar ambientes e relacdes saudaveis.

Evidenciamos que as praticas corporais/atividades fisica € uma das competéncias do profissional
de educacdo Fisica, pois tem contribuido significadamente na implantacdo de projetos e tecnologias em
saude, nas acdes multiprofissionais e interdisciplinares em abordagens coletivas e individuais na
APS/ESF. Essas atuacBes mostram que competéncia é uma atitude social, pois o sujeito deve mobilizar
um conjunto, saber conhecer, saber fazer e saber ser e conviver em ato que na producdo de sentido e
significado para e na sua formacédo e na relacdo profissional e usuério.

Um aspecto que demarca como inovador nessas intervenc@es foi o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar em salde, essa dimensao reforca a compreensdo que salde-doenca-cuidado é promovido
pelos profissionais articulados em ato, sendo o usuario o sujeito social que deve ser atendido de forma
integral, e ainda, desenvolve competéncias gerais como a comunicacdo e a lideranca (ROCHA e
CENTURIAO, 2007).

O potencial do profissional/professor(a) de Educacdo Fisica na APS/ ESF esta na realizacdo de
uma préaxis educativa através das préaticas corporais ou agdes de educacdo em satde com referéncias na
promocdo da satde, no SUS e na educacdo popular, com refor¢o na autonomia do sujeito e coletivos, na
construcao de servicos de saude mais integrados, que considerem os determinantes da salde na pretensao
de dar respostas mais eficazes as necessidades e problemas.

5. Referencias Bibliogréaficas

BRASIL. Ministério da Salde. Revista Brasileira de Salude da Familia. Ano Il, N 5, P 10 — 11, maio,
2002.

CARVALHO, B. G. et All. Movimentos, encontros e desencontros da producdo da Residéncia
Multiprofissional em satide da Familia. In: BRASIL. Ministério da Saude. Residéncia multiprofissional
em saude: experiéncias, avangos e desafios. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Anais do XVII Congresso Brasileiro de

Ciéndas do Esporte e IV Congresso Internacional de

Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte
oregressos/inde. pl COMBRACE www.cbce.org.br | contato@cbece.org.br

Ciéncias do Esporte Porto Alegre | 11 a 16 de setembro de 2011

ISSN 2175-5930




() omuc CIENCIA &

1A165 ORONEGE COMPROMISSO SOCIAL 4~ 7 '=a i3k

CECCIM RB, FEUERWRKER LCM. O quadrilatero da formacdo para area da saude: ensino,
gestdo, atencdo e controle social. Pysls, 2004, vol.14, n° 1, p. 41-65. ISSN0103-7331. Disponivel em:
HTTP//www.scielo.br.php

COELHO, J.S.G. Grupo de caminhada rumo a saude: Experiéncia do PSF Caracara Sanare Revista
de Politica Publicas. Ano I, vol I, N° 1, out/nov/dez de 1999.

COELHO, M.A.A.A. MONOGRAFIA - A Aranha Vive do que Tece: Quando o Educador Fisico e 0
Idoso Tecem a Promogéo da Saude na Estratégia Saude da Familia. Trabalho de conclusdo do curso
de especializacdo da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia — EFSFVS,
Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA, (monografia). Escola de Satde da Familia 2003;

DIAS ASM et al. Perfil de atuacéo profissional dos egressos da residéncia multiprofissional em saide em
salde da familia (RMSF) de sobral-Ce. Sanare, Sobral, v.7,n.2,p.38-46, jul./dez.2008.SOUZA et al. A
Politica municipal de educacdo permanente em Sobral-CE. Revista Sanare, Sobral, v.7,n.2,p.14-
22,jul./dez.2008.

MARTINS Jr. et al. A residéncia multiprofissional em satde da familia de Sobral-Ceara. Sanare,
Sobral, v.7,n.2, p.23-30, jul./dez. 2008.

ROCHA, V.R.; CENTURIAO, C.H. Profissionais da sa(de: formagdo, competéncia e
responsabilidade social. Educacao Fisica e saude coletiva: politicas de formacéo e prespectivas de
intervencdes. Org. BRANCO, A. WACHS, F. — 2.ed. —Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2007 p.17 a 33.
SILVA, A. L. F. Protagonismo do Educador Fisico na Estratégia Salde da Familia de Sobral:
dimensdo educativa na promocdo da saude. Trabalho de conclusdo do curso de especializacdo da
Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Saboia — EFSFVS, Universidade Estadual Vale do
Acarau — UVA, (monografia). Escola de Saude da Familia 2007.

VASCONCELOS, C.M & PASCHE, D. F. O Sistema Unico de Satide. Tratado de Satide Coletiva, Rio
de Janeiro: Ed. Fiocruz, 531 a 562, 2006.

Avenida Jonh Sanford, 1320

Bairro Junco — Sobral — Ceara

Cep.: 62030-000

Tel: 88 3614 5570; 88- 88434849
Andre_facanha@hotmail.com

Para apresentacdo apenas um Data Show e um computador.

Anais do XVII Congresso Brasileiro de
Ciéndias do Esporte e IV Congresso Internacional de

Ciéndias do Esporte Porto Alegre | 11 a 16 de setembro de 2011

Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte

Disponivel em: hitp:/fwew.rbceonling.org.brfcongressos/index, php VI CONBRACE 2011 index www.chce.org.br | contato@chce.org.br
ISSM 2175-5930






