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RESUMO

A possibilidade de produzir-se ac¢des promotoras de saude vem sendo muito
incentivada nas ultimas décadas, em especial pela introducdo da Estratégia Global
Alimentagdo, Atividade Fisica e Saude, difundida pela Organizacdo Mundial da
Saude. Um desafio a Educacdo em Saude se coloca, entdo: levar a Educacdo ao
encontro biopolitico com a medicina, repercutindo biopedagogias na sociedade ou
usar da Educacédo para, por meio da critica dos estudos culturais, problematizar a
promoc¢do da saude e pensar uma pedagogia das préaticas corporais implicada com a
vida em aberto da invencdo de si e de mundo. Nesse sentido, ganhou espaco
perscrutar a Atencao Basica, ndo as clinicas da recuperacao de obesos, hipertensos,
diabéticos e sedentarios ou 0s hospitais e casas geriatricas. A Atencdo Basica, como
a Educacdo Basica, congrega/compila acdes e servicos que dizem respeito a
estruturacdo da vida, cidadania e politca humana em sociedades letradas e
protegidas pela saude publica. A problematizacdo entdo proposta como tese
inventariou a emergéncia do enunciado “praticas corporais, promocdo da saude e
atencdo basica”, projetado no Brasil, a partir de meados da primeira década dos
anos 2000, quando atingiriamos a “saude para todos”, segundo professou a primeira
conferéncia internacional de cuidados primarios em saude (tarefa para a atencao
bésica); inventariou a literatura brasileira sobre préaticas corporais (ocupacao da area
cientifica da Educacdo Fisica) e inventariou a normatividade em atencdo basica,
promoc&o da saude e praticas corporais (ordenamento do Sistema Unico de Saulde)
para “mergulhar’ no fazer cotidiano da saude em territérios de vida (bairros,
comunidades, localidades: saude da familia). A metodologia do inventario serviu para
perscrutar 192 trabalhos trazidos a IV Mostra Nacional de Atencédo Basica/Saude da
Familia, realizada em 2014. Lia-se a justificativa e encontrava-se a expressao
biopolitica, lia-se os objetivos e encontrava-se uma biopedagogia da “boa forma”, lia-
se a metodologia e encontrava-se a convencdo do mexa-se, do agite-se, do
cologue-se em movimento. Contudo, lia-se o relato propriamente dito e seus
resultados. Nos resultados vinha sempre algo de inusitado, algo de fora das regras
ou do escopo inicial, um cochicho. Uma narrativa no interior dos relatos os deixava
“vibrateis”, assim, categorizar, classificar ou ordenar seria eliminar a forca viva
presente no cotidiano como uma especial pedagogia corporal da atencdo basica.
Essa pedagogia ndo aparecia meramente “curativa’, era “educativa’, nao
restabelecedora de uma saude do corpo em movimento, mas produtora de atos na
cultura pelo movimento. Sem medicalizacdo ou pedagogizacdo da producédo de
movimento/exercicio fisico, embora uma discursividade biomedicalizadora e
biopedagogica. Na experiéncia da leitura “cartogréfica”, pululavam “coisinhas” da
paisagem, os modos de fazer, os varios fazedores, os multiplos motivos do fazer, as
mudancas de percurso, a introducao de inusitados. O que entrou em causa foram as
experiéncias que auxiliam o acesso a saude de modo implicito, nosso corpo como
sede de sensacdes. As experiéncias nos permitiram enunciar uma “pedagogia das
vivéncias corporais”, acado da atencao basica que rivaliza com as biopedagogias e a
biomedicalizacdo, ainda que tais rastros escorram fartamente dos discursos
profissionais.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Praticas corporais; Promocédo da saude;
Atencao Basica; Biopedagogias



ABSTRACT

The possibility of producing health promoting actions has been strongly encouraged
in the last decades, especially by the introduction of the Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health, disseminated by the World Health Organization. A
challenge to health education is then set: bringing education to a biopolitical
encounter with medicine, reverberating biopedagogies in the society or using
education, by means of the critique of cultural studies, to problematize health
promotion and thinking a pedagogy of the body practices implicated with the life left
open of the invention of the self and the world. In this sense, the investigation of
primary health care has gained space, instead of clinics for the recovery of obese,
hypertensive, diabetic, and sedentary people, or even hospitals and nursing homes.
Primary health care, just like K-12 education, gathers/compiles actions and services
related to life, citizenship, and human politics in societies that are literate and
protected by public health. The problematization that was proposed as a dissertation
made an inventory of the emergence of the statement “body practices, health
promotion, and primary health care”, projected in Brazil, from the mid-2000s, when
we would achieve “health for all’, according to what was claimed in the first
international primary health care conference (a task for the primary health care); of
the Brazilian literature on body practices (occupation of the scientific field of Physical
Education); and of the normativity in primary health care, health promotion, and body
practices (an ordering of the Brazilian National Health System — SUS) to “immerse” in
the quotidian doing of health in life territories (neighborhoods, communities,
townships: family health). The methodology of the inventory served to investigate 192
experiences taken to the IV National Exhibition of Primary Health Care/Family Health,
developed in 2014. When reading the event's rationale, a biopolitical expression was
found; when reading its goals, a biopedagogy of the “good shape” was found; when
reading its methodology, the convention of the wriggle, squirm, put yourself in
movement was found. However, what was read were the report itself and its
outcomes. In the outcomes, there was always something unique, something out of
the rules or the initial scope, a whisper. An account within the reports made them
“vibratile”; thus, categorizing, classifying or ordering would mean to eliminate the live
force present in the quotidian as a special corporeal pedagogy of the primary health
care. This pedagogy did not emerge merely as “curative”, it was “educational”, not
reestablishing health of the body in movement, but like a producer of acts in the
culture by the movement. Without medicalization or pedagogization of the
movement/physical exercise production, although, a biomedicalizing and
biopedagogic discursivity. In the experience of the *“cartographic” reading, “little
things” from the landscape, the ways of doing, the distinct doers, the multiple reasons
of doing, the changes of path, the introduction of unique aspects abounded. What
was considered were the experiences that help the access to health in an implicit
way, our body as the headquarters of sensations. The experiences allowed the
enunciation of a “pedagogy of the corporeal experiences”, and action of primary
health care that rivals with biopedagogies and biomedicalization, even though such
tracks drain at large from the professional discourses.

Keywords: Health education; Bodly Practice; Health Promotion; Primary Health
Care; Biopedagogies



RESUMEN

La posibilidad de producir acciones promotoras de la salud se esta incentivando en
las ultimas décadas, en especial mediante la introduccion de la Estrategia Global
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, difundida por la Organizacién
Mundial de la Salud. Un desafio para la Educacion en Salud se plantea de este
modo: llevar la Educacién al encuentro biopolitico con la medicina, lo que repercute
en biopedagogias en la sociedad o usar la Educacion para, a través de la critica de
los estudios culturales, discutir la promocion de la salud y pensar en una pedagogia
de las practicas corporales involucrada con la vida en la invencion abierta de si
mismo y del mundo. En este sentido, gandé espacio el hecho de indagar en la
Atencion Basica, no las clinicas de recuperacion de obesos, hipertensos, diabéticos
y sedentarios o en los hospitales y residencias geriatricas. La Atencién Basica, como
la Educacion Basica, reane/compila acciones y servicios relativos a la estructuracion
de la vida, la ciudadania y la politica humana en sociedades letradas y protegidas
por la salud publica. Asi, la problematizacion propuesta como tesis hizo un inventario
de la emergencia en el enunciado “practicas corporales, promocion de la salud y
atencion basica”, disefiado en Brasil a partir de mediados de la primera década del
afio 2000, cuando alcanzariamos la “salud para todos”, segun profesé la primera
conferencia internacional de cuidados primarios de la salud (tarea para la atencion
basica); hizo un inventario de la literatura brasilefia sobre practicas corporales
(ocupacion del area cientifica de la Educacién Fisica) e hizo un inventario de la
normativa en atencién basica, promocion de la salud y practicas corporales
(ordenamiento del Sistema Unico de Salud) para “sumergirse” en el quehacer
cotidiano de la salud en los territorios de vida (barrios, comunidades, localidades:
salud de la familia). La metodologia del inventario sirvié para analizar 192 trabajos
llevados a la IV Muestra Nacional de Atencion Basica/Salud de la Familia, celebrada
en el afio 2014. Se podia leer la justificacion y se encontraba la expresién biopolitica,
se leian los objetivos y se encontraba una biopedagogia de la “buena forma”, se leia
la metodologia y se encontraba la convenciéon del muévase, agitese, péngase en
movimiento. Sin embargo, se lia el relato propiamente dicho y sus resultados. En los
resultados habia siempre algo de inusitado, algo fuera de las reglas o del objetivo
inicial, un murmullo. Una narrativa dentro de los informes los hizo “vibrar”, por lo que,
categorizar, clasificar u ordenar eliminarian la fuerza viva presente en la vida diaria
como una especial pedagogia corporal de la atencion primaria. Esta pedagogia no
aparecia meramente como “curativa”, era “educativa”’, no restablecedora de una
salud del cuerpo en movimiento, aunque productora de actos en la cultura por el
movimiento. Sin medicalizacion o pedagogizacibn de la produccién del
movimiento/ejercicio fisico, a pesar de un discurso biomedicalizador vy
biopedagogico. En la experiencia de la lectura “cartografica”, pululaban “pequefias
cosas” del paisaje, las formas de hacer, los diferentes hacedores, los multiples
motivos del hacer, los cambios de recorrido, la introduccion de inusitados. Lo que
entro en cuestion fueron las experiencias que ayudan al acceso a la salud de un
modo implicito, nuestro cuerpo como sede de sensaciones. Las experiencias nos
permitieron enunciar una “pedagogia de las vivencias corporales”, accion de la
atencion basica que compite con las biopedagogias y la biomedicalizacién, aunque
tales rastros se desprendan plenamente de los discursos profesionales.

Palabras claves: Educacion en salud; Practicas Corporales; Promocion de la
Salud; Atencion Primaria de Salud; Biopedagogia
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A motivacado para esse estudo se situa no ambito da Educacdo em

Saude, congregando trajetéria profissional, interesses de pesquisa e desafios ao
ensino. Pode-se dizer que uma inquietacdo impulsionou a busca de estudo e
aprofundamento nesse campo: a tematica das praticas corporais. Qual a distingéao
de conceito em “praticas corporais” quando nos localizamos na educacdo, na
saude ou na educacdo em saude? Sendo eu proveniente das formacdes em
saude e em educacdo, devido as graduacbes no Bacharelado em Fisioterapia e
na Licenciatura em Educacdo Fisica, tendo cursado Mestrado em Educacéo e
atuado com o tema da Promoc¢édo da Saude junto aos programas de residéncia
integrada multiprofissional em saude e junto ao curso de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, tinha diante das convoca¢cbes ao meu
trabalho termos conceituais e préaticos relacionados com promocdo da saude e
ciéncias do movimento humano: atividade fisica, praticas corporais, cultura
corporal de movimento, reabilitacdo psicomotora, exercicios fisicos no tratamento
de doencas, exercicios fisicos na educacdo corporal, treinamento fisico,
exercitacdo esportiva, corpo e lazer, exercicios corporais ladicos, recreacao,
habitos saudaveis de movimento e jogos motores. Na escolha pelo doutoramento
em educacdo, imaginava reunir desafios e aprofundamento de estudo nos
ambitos da educacéo na cultura e da educacao cientifica para problematizar as
culturas profissionais, os estilos de pensamento e 0s modelos de pratica

propostos como promoc¢ao da saude a atencao basica ou a educacéo basica.

Acredito que o marcador inicial para o tema — como inquietacao — foi
a graduagcdo em Fisioterapia, na qual pude entrar em contato com a area da
saude, em especial para atuar no tratamento e reabilitacio de agravos e
patologias com comprometimento da mecanica corporal fisioldgica. Essa
abordagem foi suficiente por um bom tempo para meu anseio pessoal de oferecer
resposta as necessidades de saude das pessoas. As limitacbes com que me
deparava no processo de trabalho como fisioterapeuta, especialmente em
situacbes nas quais o atendimento era realizado em condicdes menos
“controladas” (na residéncia dos pacientes, por exemplo) pareciam ser derivadas

do pouco aperfeicoamento técnico que a inexperiéncia profissional trazia. Assim,
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acreditava que me faltava “mais profissdo” — e nesse movimento fui adentrando
cada vez mais nas alternativas oferecidas pelo nucleo de saberes e de praticas da
profissdo, sem, entretanto, encontrar conforto na suficiéncia as necessidades
sociais em saude que apreendia. Havia uma técnica, mas ndao um usuario das
minhas ac¢fes que fosse significativamente singular a eleicdo das técnicas ou

seus contornos.

Variadas abordagens do processo saude-doenca me chegavam pelo
contato com equipes multiprofissionais e com profissionais da educacao,
recreacdo, lazer, atencdo basica e educagcdo béasica. Pensava que minha
limitacdo estava na escolha por uma area de intervencéo intrinsecamente fixada
na cultura medicalizadora e de disciplinarizacdo do corpo para a garantia da
saude, a Fisioterapia com uma concepc¢ao anatomofisiolégica, mesmo quando de
abordagem critica. As inquieta¢des sobre o0 modelo de abordagem me levaram ao
contato com o termo Praticas Corporais: de uma expressao popular (ou
espontanea) a uma expressdo conceitual (ou cientifica) em Educacédo Fisica.
Entendi relevante o dominio na esfera profissional, passando a cursar Educacgéo
Fisica apos ter concluido Fisioterapia.

A graduacdo na Licenciatura em Educagdo Fisica ndo estava
orientada a atuacdo profissional em atencdo basica, mas em educacdo basica.
N&o estava orientada a prestacdo de servicos terapéuticos em saude, em
gualquer ambito da assisténcia sanitaria, mas ao ensino, a educacao escolar,
desde a qual se admite tacita ou deliberadamente a colaboracdo na educacéo e
promocao da saude. Apesar de ser questionavel a distincdo de localizacado dos
bacharéis e licenciados em educacao fisica, se na saude ou na educacgao, todo
um conjunto de equipamentos sanitarios e educacionais, hoje, mesclam educacéo
e salde, especialmente pelos aspectos da promocdo da saude, saude mental
coletiva, educacdo para a saude, atengcdo psicossocial e psicopedagdgica,
ludopedagogia e ludoterapia, entre tantas abordagens de dificil segregacéo
ocupacional ou espaco-temporal. Profissionais de educacdo fisica atuam em
saude, educacdo, esporte, lazer, culturas urbanas, culturas ecoldgicas e culturas

corporais, donde ser questiondvel uma opcao pela saude em distingdo da
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educacédo. Fui apresentado, durante o Mestrado em Educacdo, a uma potente
diversidade epistemoldgica quando discutia a educacdo em saude ou as
“pedagogias do corpo e da saude”, resultantes do contato prolongado de
pacientes com servicos de atencdo basica (CABALLERO, 2009). Na Educacéo
Fisica, um destaque importante foi dado as “praticas corporais” como
diferenciacdo de “atividades fisicas”, além das nog¢bes de “cultura corporal de
movimento”, “técnica corporal’ e “praticas corporais sistematizadas”. A frequéncia
a licenciatura foi, gradualmente, fazendo-me experimentar transposicbes do
“ensino” ou do “cuidado” para o “cuidado” ou 0 “ensino”, segundo o objetivo da
proposicéo de praticas corporais na promocédo da saude ou na educagéo corporal.
As transposicfes do “ensino” para o “cuidado” eram evidentes na proposicao de
praticas corporais na promocéo da saude, mais ainda, na aten¢ao basica, quando
esta em causa o conceito ampliado de saude, de territorios de vida, de promocao

da qualidade de vida e/ou de interacéo saude-cidadania-cultura.

A graduacdo em Educacédo Fisica e o Mestrado em Educacdo me
aportaram a poténcia das préticas corporais na promocao da saude. No Mestrado
ocupei-me de compreender como pessoas com longa relacdo com o0s servicos de
saude constituiam suas nocbes de “saude”, “doenca” e “vida’. Ndo buscava
qualquer correlagdo com atividade fisica ou movimento humano, mas a educacéo
em saude resultante do contato prolongado com os servicos de saude. Dois
aspectos permaneceram apos a conclusdo do estudo (reverberando até essa
pesquisa atual): (1) os servicos de saude ndo conheciam seus usuarios, sua
orientacdo era orientada pela formulacdo de um diagnéstico com base em
evidéncias fisiopatologicas e prescricdo com base nos protocolos
correspondentes, devolvendo as pessoas quase nada sobre si mesmas, em que
pese seu contato continuado por motivo de promover sua saude; (2) embora o
tratamento dirigido as condutas corporais como exercicios fisicos sistematizados
e alimentagdo controlada ndo havia ai oportunidades de cuidado e aprendizado
(condizentes com as singulares producdes de vida ou vidas em singularizacao).
Na finalizacdo da Licenciatura em Educacao Fisica e na conclusdo do Mestrado

em Educacdo, ainda como trabalhador da area de Fisioterapia, participei de
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muitos eventos, rodas de discussao e grupos de revisdo de metodologias para a
implantacdo e expansdo do Programa Academia da Saude, a¢do promovida pelo
Ministério da Saude, no interior da Politica Nacional de Promocdo da Saude,
inicialmente ligado a Secretaria de Vigilancia em Saude, voltada ao controle das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis ou Doencas Cronico-Degenerativas de
maior interesse a saude publica e, posteriormente, ligado ao Departamento de
Atencédo Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude. Essa mudanca de localizacao
ja ndo era “de graca”, resultava de um debate que articulava elementos de muito
interesse as minhas inquieta¢des, aproximando um discurso sobre atividade fisica
ao discurso sobre praticas corporais, educacdo em saude e promogdo da saude,
corpo e cultura da saude ou saude e cultura de corpo. Os atravessamentos com a
minha dissertacdo de mestrado chamavam minha atencéo, especialmente naquilo
que dizia respeito as aproximacoes da “vigilancia em saude” e “atencdo basica”
com as “doencgas crbnicas ndo-transmissiveis”, inserindo a discussdo de riscos a
saude, producdo da qualidade de vida, conhecimento dos usuéarios e

envolvimento dos servicos de saide com 0s mesmos.

Inicialmente poder-se-ia pensar que essa diversidade, pluralidade ou
complexidade tornaria o termo atividade fisica polissémico, mas havia a
necessidade de escrever “praticas corporais” ao lado de atividade fisica. O que
forcava a essa diade? Uma abordagem de “esclarecimento” e “renovacéo”
tedrico-conceitual ndo colocaria clareza sobre exercicio fisico e promocao da
saude? Diversas manifestacoes em defesa da atividade fisica preferiam nomina-la
“praticas corporais” e um dos motivos € que subjaz — em cada pratica — uma
pedagogia de seu uso. Assim, ndo existem as atividades fisicas ou as praticas

corporais por si s6, mas “modos de uso” ou pedagogias corporais.

Nesse contexto de acumulacfes e inquietacdes, chego ao doutorado
em Educacdo com a intencdo de vislumbrar como a atividade fisica chega na
atencdo bésica, qual a pedagogia corporal da atencdo bésica, ja que agora a
atencao basica inclui o Programa Academia da Saude e é na atencao basica que
0 conceito ampliado de saude € parte da determinacédo das praticas. Encontro-me

com o texto sobre praticas corporais e promoc¢do da saude na revista do
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Departamento de Atencdo Basica, a Revista Brasileira de Saude da Familia
(2006), depois com a revisdo de literatura em educacéo fisica sobre a introducéo
conceitual neste campo do saber cientifico da terminologia e projeto
epistemologico das Praticas Corporais (2008) e chego a Mostra Brasileira de
Saude da Familia/Atencéo Basica (2014) com essas provocacgdes. A oportunidade
da Mostra de Saude da Familia/Atencédo Basica me faria ver o que trabalhadores
e gestores pretendiam mostrar como pedagogias de corpo para o exercicio fisico
e saude. Pensei uma tese, entdo, que assinalasse o que o Brasil faz, em saude,
segundo a intencdo de promover saude por meio da educacdo corporal, das
atividades envolvendo o corpo e da atividade fisica/praticas corporais.
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A inquietacdo deste estudo repousa sobre o tema das praticas

corporais na promoc¢ao da saude. Podendo se assentar na educacao basica ou na
atencdo basica, escolho a Mostra de Saude da Familia/Atencdo Béasica como
territorio do empirico. Cabe destacar que na Atencdo Basica esta, além da
Estratégia Saude da Familia, o Programa Saude na Escola (PSE) e o Programa
Academia da Saude, ambos muito proximos da Educagdo em Saude, por seus
componentes de contato com a populacdo pela protecdo da saude, mais que pelo
tratamento ou recuperacao do estado saudavel. A promocéo do estado saudavel €
uma expectativa da Educacdo em Saude e uma pedagogia do corpo e da saude
ai se coloca, seja no ambito da disciplinarizacdo, das sanc¢des normalizadoras,
seja no ambito da afirmacéo da vida, das ressingularizagcdes permanentes de si e
dos entornos. A motivagcao do estudo, entretanto, se afunilou para perscrutar o
gue se leva a saude quando o tema é Atividade Fisica/Praticas Corporais. Ao
escolher a Mostra de Saude da Familia/Atencdo Basica para saber de Atividade
Fisica/Préaticas Corporais se imaginava ouvir as vozes de uma pedagogia do
corpo no “territorio” da Educacdo e Promocao da Saude. Nesse sentido, a busca

de vozes de uma Educacédo da cultura.

Partindo do texto de abertura desse campo, isto é, o texto sobre
Praticas Corporais, Promocdo da Saude e Atencdo Basica, presente na Revista
Brasileira de Saude da Familia, editada pelo Departamento de Atencao Basica, do
Ministério da Saude, e passando pelo artigo de revisdo da literatura sobre a
presenca da terminologia Préticas Corporais na producéo cientifica da Educacéo
Fisica, projetou-se um estudo com a atualizacdo da revisdo de literatura e, na
sequéncia, a construcdo de um Mapa Analitico daquilo “que se faz/que se pratica”
na rede basica de saude a titulo de “atividades fisicas e praticas corporais”. A
tese, entdo, contempla dois inventarios, seu método foi o inventario da literatura e
0 inventario das praticas. Seu “moto” ou sua “espinha dorsal’ a pedagogia de
corpo na atencdo basica. Assim, ha possibilidade de pedagogias corporais
amplas, tantas quantas as perspectivas utilizadas em educacdo fisica para
sistematizar intervengfes profissionais nos varios cenarios onde a profissdo e
seus saberes sdo demandados, mas o foco da tese foi a atencdo basica,

orientando-se a saude.
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A discussao tedrico-conceitual, revisada na busca sistemética pela
literatura, concentrou-se em trés “modelos pedagoégicos” de corpo:

- corpo como “organizagdo anatdbmica e fisiolégica”, submetido as
determinacdes fisico-quimicas dos processos bioldgicos, onde se afirma um
substrato essencial, um denominador comum a que toda fisiologia corporal esta —

invariavelmente — reduzida;

- corpo como “organizacgao social e cultural”’, configurado pelo contexto em que
esta inserido, onde se afirma uma construcdo decorrente das escolhas, mais ou
menos explicitas, de cada agrupamento social, culminando em imposicoes,

proibicdes e preparagdes no uso e aperfeicoamento do corpo;

— corpo como “expressao de si e manifestacdo da subjetividade”, sem que haja
determinacao biolégica ou social, mas experimentacédo e singularizacédo, onde se
afirmam variagcbes de corpo, conexdes e relacbes que desenvolvemos no

encontro com tudo ao nosso redor, constituindo, cada um, um corpo para si.

S&o0 pedagogias de corpo, assim, que definem os objetivos e as
“acOes adequadas” para a intervencdo educativa ou terapéutica com 0 corpo na
atencdo basica, na educacdo em saude e na promocdo da saude. A modificacao
de variaveis organicas, tais como peso, circunferéncia abdominal, pulso,
respiracao, adiposidade, resisténcia aos esforgos fisicos etc. devem ser buscadas
constantemente para evitar ou tratar os “adoecimentos”, as “deficiéncias” e as
“disfuncbes”, mas a modificacdo de variaveis socioculturais, tais como corte de
cabelo, tatuagens, escarificagcbes, uso de aderecos e roupas marcam e
conformam possibilidades corporais, fazendo com que quaisquer intervencdes
necessitem considerar as proposi¢cdes de uso do corpo na cultura e na sociedade
(nos contextos de interesse, assim como nas situagdes geracionais, ocupacionais,
de género, de raca e de classe). Producdo de variacdes singulares, desde a
“celebracdo” até a “anonimia” do corpo. A supressdo do carater univoco dos
corpos ocorre na cultura, nas técnicas corporais, na composi¢cdo do corpo com 0s
incorporais, nas inscricbes contextuais, nas necessidades subjetivas e nos
condicionamentos normativos. Intervencdes que desejem a saude dos corpos ou
a educacdo corporal para a promo¢do da salude aceitam quaisquer inscricdes?
Qual producéao de significados e qual compartilhamento de sentidos? Haveria uma
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poténcia dos corpos que nao os define por antecedéncia, apenas 0s coloca em
atuacdo? E, se assim for, que pedagogia corporal assiste a politica de saude

guando se pergunta o que a atencéo basica/saude da familia esta fazendo?

Nos espacos da atencdo basica e da escola basica as atividades
terapéuticas e educativas levam em conta critérios como a urgéncia ou 0 acesso
ao maior numero de participantes, estratégias de adesdo e resultados que
dialogam com indicadores de salde ou de aprendizagem, conforme o caso. O
lancamento nacional do Programa Academia da Saude, em 2012, convocou uma
outra reflexdo e uma nova organizacao sistematica das intervencdes profissionais
sobre o corpo. A Academia da Saude deveria ser como uma clinica de exercicios
fisicos, como uma escola de atividade fisica, como um centro de treinamento e
reabilitacdo de habilidades fisicas e capacidades motoras ou como um ambiente
de intervencdo em ludomotricidade. Caberiam na Academia da Saude o jogo, O
esporte, a danca, o folclore, a brincadeira, a festa e o divertimento como
pedagogias corporais. Se a fisioterapia resta evidente a intervencao terapéutica, a
educacdo fisica resta evidente a intervencdo na experiéncia corporal e na
formacdo da consciéncia coletiva e do desenvolvimento humano. Ao introduzir a
Academia da Saude, a politica nacional de saude, carreou pedagogias — no plural
— corporais, ndo apenas a terapéutica das doencas e agravos sensiveis a
intervencdo corporal da atividade fisica. Pois bem, o que a atencdo basica se

propds a fazer?

As provocagOes causadas pela implementacdo do Programa
reverberaram em outras atividades ja existentes, trazendo as praticas corporais
ao campo das potenciais intervencdes em saude. Se, para as ciéncias da saude,
0 corpo era organizacdo anatdbmica e fisiologica, para as ciéncias sociais e
humanas ndo. A Academia da Saude poderia ocupar s6 um lugar, o das ciéncias
da saude, mas quem iria operar as praticas, formular seus protocolos de acao,
avaliar a qualidade de seu desempenho? Da vigilancia em saude passou a
atencdo basica. Da intervencdo em doencas cronico-degenerativas nao
transmissiveis para seu controle na saude publica passou a promoc¢éao da saude

na atencao basica. O que se “passou”?

A expressdo pedagogias corporais foi apropriada da vertente
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denominada em Educagdo como “Estudos Culturais”, na qual se enuncia que
pedagogias culturais enquadram a Educacdo numa variedade de areas sociais,
incluindo a escolar, mas nédo se limitando a escola. Seriam areas pedagodgicas
“aqueles lugares onde o poder € organizado e difundido, incluindo-se bibliotecas,
TV, cinemas, jornais, revistas, brinquedos, propagandas, videogames, livros,
esportes etc.” (STEINBERG e KINCHELOE, 2001). A descricdo das “areas
pedagodgicas” ndo é limitada aos espacos e locais fisicamente constituidos,
referindo-se a todas as estruturas elaboradas e que elaboram “ensinamentos”
sobre a configuragcdo das realidades, disposi¢coes da cultura de tal modo que
resultem modos de pensar, sentir e querer o mundo segundo padrbes
estabelecidos. Essas “licbes ensinadas” constituiriam disposi¢cdes sobre valores,

crencgas e conceitos para compreender corpo e praticas de corpo.

Na Mostra de Saude Familia/Atencdo Basica, encontra-se secdes
com a apresentacdo de experiéncias em Atividade Fisica/Praticas Corporais.
Promoc¢édo da Saude e Academia da Saude e, nos seus eixos tematicos, acbes
em territérios de vida e cidadania que podem ser relatadas como pedagogias
corporais. Esses relatos constituiram o material empirico para o inventario das
pedagogias de corpo na atencdo basica: que praticas manifestam-se como
praticas corporais nas diferentes atuacdes profissionais na Atencdo Bésica?
Atividade fisica/Praticas corporais configuram quais Pedagogias Corporais de

educacdo em saude e cultura de corpo e movimento na Atencéo Basica?
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Mais gue palmilhar um método, esta tese tracou um “plano de

estudos”, a ideia foi organizar um objeto reflexivo conciso e direto, potente apenas

para enunciar pedagogias do corpo quando é a atencdo basica que reivindica

autoria. Sao seis movimentos de pensamento:

1) As praticas corporais nas ciéncias da saude e as praticas corporais na
atencdo basica: promocdo da saude, praticas corporais e atencdo basica; a
revista brasileira de salude da familia; e as formula¢cdes mais recorrentes na agéo
sobe o corpo. Nesse “movimento” trabalhou-se mais especificamente sobre uma
formulacdo da Profa. Yara Carvalho, de 2006, lider do Grupo de Pesquisas
Educacéo Fisica e Saude Coletiva, na Universidade de S&o Paulo: a revisdo das
préaticas corporais na contemporaneidade.

2) O termo brasileiro “praticas corporais” na literatura cientifica da area de
Educacéo Fisica: estabilidade ou introdugcdo das préticas corporais como conceito
e os significados ou sentidos com os quais a terminologia “praticas corporais” tem
sido usada na producdo cientifica. Nesse “movimento” trabalhou-se o
levantamento realizado pelo grupo de pesquisa da Profa. Ana Marcia Silva, da
Universidade Federal de Goias, marcando sua natureza de novidade na acéo

sobre o corpo, a partir dos anos 2000.

3) A literatura académica brasileira: inventario a partir de 2008, a ideacdo de um

conceito e um fazer, sua pluralidade e a poténcia de sentidos e praticas.

4) Ordenamento normativo e a introducdo das praticas corporais, das ciéncias
humanas as ciéncias da saude: articulagbes evidenciadas entre promocdo da

saude, academia da saude e atencao basica.

5) Mostra Nacional de Saude da Familia/Atencédo Basica: inventario das praticas
corporais em territdrios do cotidiano na saude, promoc¢ao da saude e cultura de
corpo e movimento, multiplicacdo do conceito de praticas corporais pelas praticas

em saude.

6) Pedagogias corporais: da ideacdo de um conceito a um conceito que se

multiplica, o trabalho com o corpo na atencao basica e sua agitacdo permanente.

A tese se fez, entdo, da revisdo de dois referentes basicos na

pesquisa, praticas corporais como contato com a cultura corporal e praticas
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corporais como conceito na literatura cientifica; a identificacdo do anuncio das
praticas corporais nas politicas publicas de saude; dois inventarios de campo, um
da literatura de 2008 a 2014 e um das praticas ou do fazer em praticas corporais
na atencdo basica; e, por fim, a identificacdo das pedagogias corporais nha
atencdo bésica: a vigéncia de praticas corporais como componente da cultura e
do conceito ampliado de salde na carona do contexto cientifico internacional da
“Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude” (o que pode ser reunido sob a consigna

“Promocéo da Saude”).

A metodologia de busca e compilacdo desse material utilizou-se de
um recurso muito utilizado pela area de Ciéncias da Informag&o: o Inventario.
Essa técnica transposta para a tese visou selecionar, processar, organizar e
disponibilizar informacdes sobre determinado universo de interesse — nao
somente material bibliografico, mas potencialmente quaisquer producdes
(LOPES, 2002). Isso significa, no caso desse trabalho, dar visibilidade a um
conjunto sistematizado de discursos sobre praticas corporais, no ambito técnico-
cientifico (artigos em periodicos, teses e dissertacdes), normativo (legislacéo,

resolucdes, portarias) e operacional (relatos de experiéncia).

Sobre esse ultimo conjunto, trabalhou-se com os registros de
atividades informadas a 42 Mostra Nacional de Saude da Familia/Atencédo Basica,
buscando-se pelo uso do termo “praticas corporais”. Esse Inventario, diferente
dos anteriores, ndo somente revisou um acervo de praticas corporais para a
promocéo da saude, como gerou a emergéncia de uma “pedagogia corporal da
atencdo basica”: diferente da atividade fisica e saude medida em elementos do
exercicio fisico, o movimento corporal medido pelas praticas coletivas e 0s
encontros com a cultura. Um “Inventario das Praticas”, nesse caso, guarda
semelhanca com o procedimento metodolégico dos Mapas Analiticos (MERHY e
FRANCO, 2009), pelo menos no tocante ao uso das “lentes de cartografo” para
visualizar processos em curso e a producdo da realidade em sua micropolitica,
isto é, os arranjos microlocais preocupados em “colocar em acdo” uma
perspectiva de mundo, mas ndo a localizacdo sistematica das prescri¢coes
técnico-profissionais e biocientificas, que seriam “impregnantes”, mas nao

“determinantes”.
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Na Atengdo Basica, o conceito de saude é ampliado, envolve a
proximidade com os territérios de vida e as vivéncias das pessoas, trabalho em
equipe e interacfes da equipe de trabalhadores com os usuarios das acoes e
servicos de saude. O reconhecimento de que a Atencdo Basica poderia ser
campo para avaliar as pedagogias de corpo na promoc¢do da saude pareceu
promissor. Serd que a pedagogia de corpo na atencdo basica é a da atividade
fisica ou € a das praticas corporais? Assim, a escolha de tornar a Mostra de
Saude da Familia/Atencdo Basica material empirico para estudo pareceu um
modo de acesso ao cotidiano, longe de teorias ou vertentes paradigmaticas, no

universo das praticas relatadas.

A constituicdo do operador conceitual “pedagogias corporais” recebe
influéncia do termo “biopedagogias”, uma formulacdo proposta por Jan Wright e
Valerie Harwood (2009) para melhor compreender as relagbes entre poder, salude
e educacdo no contexto das biopoliticas (a maneira de Michel Foucault)! do
século XXI:

(...) ao longo de um conjunto de contextos contemporaneos encontramos
instrucdes sobre bios: como viver, como comer, quanto comer, como se
mover, quanto se mover. Em suma, uma extensa pedagogia esta se
dirigindo a nds: a pedagogia da bios, ou 0 que pode ser chamado de
biopedagogia. Essa biopedagogia tem como premissa um amalgama
entre bios e saude, em que ha muito mais em jogo do que simplesmente
estar bem. (...) A efetividade da “epidemia de obesidade” em influenciar
crencas, comportamentos, salde e politicas educacionais esta
intimamente relacionada a essas praticas que estamos denominando
biopedagogia (HARWOOD, 2009, p.15).

Wright e Harwood estudam a chamada “epidemia de obesidade”
identificada nos Estados Unidos e em alguns paises europeus. Essa caracteristica
— foco em uma “doenca crénica nao-transmissivel” — além de articular importantes
dimensbes da vida e da cultura esta presente nos contextos educacionais,
psicossociais e afetoperceptivos como relacdo de poder (biopedagogia),
enfraquecendo ainda mais as poténcias do corpo para fazer frente a sua
dominacéo midiatica.

O uso de biopedagogias, nesse sentido, ndo identifica somente as

! A concepcao foucaultiana de biopolitica considera o corpo intrinsecamente associado com todas
as intervencdes, estratégias e normativas que operam nos corpos e pelos corpos de forma a impor
ou excluir determinadas possibilidades de manifestacdo — em uma politica de regulacdo dos
modos de vida (FOUCAULT, 2008).
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pedagogias que enfocam o corpo, mas todas as estratégias disciplinares e
regulatérias que permitem o governo dos corpos em nome da saude e da vida. O
conceito de “pedagogias culturais” e de “biopolitica” (de Michel Foucault)
configuram o conceito emergente de “biopedagogia”. Essa juncao coloca o corpo
como espaco politico, constituido em mudltiplas areas pedagdgicas — areas que
tém o poder de ensinar e de engajar os “aprendentes” em praticas que dao
sentido ao mundo e a si mesmos, influenciando, portanto, o agir em relagéo a si
mesmos e aos outros. As praticas biopedagogicas, nessa concepc¢ao, produzem
as “verdades” associadas com o objeto de intervencéo (obesidade, por exemplo),
além das “estratégias de intervencdo”, ou seja, as relacbes de poder e 0s modos
de agir ao longo de uma ampla gama de espagos sociais e institucionais. E
interessante destacar que as autoras compreendem certa imprevisibilidade sobre

os efeitos das biopedagogias em operacao:

(...) a forma como os individuos constroem suas nocdes e praticas é
mediada pelas suas experiéncias pessoais, suas interacdes com outras
possibilidades de conhecimento, com sua corporeidade, com outras
verdades e operacdes de poder em relacdo ao conhecimento produzido

sobre salde, obesidade e corpo. (WRIGHT, 2009, p. 9).
Nessa “paisagem”, o Plano de Estudos foi, em Ultima instancia,
inventariar uma pedagogia de corpo presente na atencdo béasica — quando a
atividade fisica/praticas corporais e a Academia da Saude chegam na atencéo
basica. Nesta tese, localizou-se ai pedagogias corporais da atencdo basica a
promocdo da saude segundo as praticas corporais, cultura de corpo e movimento
— apesar da “devastadora” (a governamentalidade discursiva da ciéncia e das
midias) biopedagogia da “atividade fisica e alimentacdo saudavel” (mais forte no

discurso que na pratica).
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A expressao “praticas corporais” apresenta certa genealogia desse

uso no contexto da promocao da saude na atencdo basica brasileira, mas pode-
se identificar como texto germinal “Promoc¢do da saude, praticas corporais e
atencdo basica”, publicado em 2006, por Yara Maria de Carvalho, pesquisadora
da area de Educacéao Fisica, doutora em Saude Coletiva e com pés-doutorado na
area tematica das praticas corporais como praticas de saude e de cuidado no
contexto da promocédo da saude. O artigo € uma publicacdo da Revista Brasileira
de Saude da Familia, peridédico quadrimestral editado pelo Departamento de
Atencédo Basica, do Ministério da Saude, cujo objetivo € o de estabelecer um meio
de comunicacéo e troca de informagdes com os profissionais de saude envolvidos
diretamente com os cuidados das popula¢cdes no ambito de atengcdo basica, em
especial como apoio a Estratégia Saude da Familia, espinha dorsal da atencéo
basica desde 1996.

O artigo enuncia conceitos da Educacdo Fisica e os articula nas
acOes de saude. A primeira indicagao situa a promocao da saude como estratégia
de diversas politicas publicas e tecnologias em saude, visando responder as
necessidades das pessoas — para além do enfoque na resolu¢cdo de doencas.
Essa definicdo esta intimamente vinculada as mudancas politicas que o conceito
de saude sofreu no bojo da Reforma Sanitaria Brasileira, principalmente a partir

da década de 1970 e materializada na Constituicdo Federal de 1988 (artigo 196):

Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos
para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

A compreensdo do setor da saude, especificamente quanto a
emergéncia do discurso da promoc¢ao da saude, esta intimamente vinculada as
mudancas epistemoldgicas que o proprio conceito “saude” sofreu — principalmente
a partir da década de 1970, produto da articulagdo entre as configuracdes social,
econbmica, politica e cultural da vida individual e coletiva que culminou com a
proposta de expansdo da atencdo béasica e, depois, de universalizacdo da

atencao integral a saude.

Pode-se identificar o esfor¢co de “reforma”, pois no século XIX ha a

demarcacdo mais clara da introdugdo de um pensamento biocientifico: o projeto
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de uma racionalidade cientifica do periodo Moderno, constituida como “razao
médica” (LUZ, 2007). Esse termo reflete adequadamente a vinculacdo dessa
racionalidade Moderna com o conhecimento proveniente de disciplinas cientificas
embasadas principalmente no campo da biologia, produzindo um “modelo de
saude”, a biomedicina (CAMARGO Jr, 2003). A biomedicina - ou
biomedicalizacdo — acaba ocupando-se da producgéo (ou reproducao) de certos
objetos de discurso que sdo predominantemente sociais — e ndo fenémenos
essencialmente bioldgico-fisico-quimicos. Dessa forma, o proprio exercicio dessa
racionalidade reforca que as relagbes dos individuos e dos grupos com O corpo
(ou outros acontecimentos vividos, como o sofrimento, o adoecimento e a morte)
nao devem ser consideradas como construidas socialmente, mas eventos do
“ambito da natureza”, como nas ciéncias naturais, ndo mais como frequentemente
se alegava, relacionado com forcas divinas, sentimentais e/ou estético-

expressivas.

Assumir o aspecto de construgcdo social indica a ocorréncia do
enfrentamento e repressdo de outros paradigmas racionalistas, principalmente
guando estes ameacam instituir outras categorias e conceitos (outros discursos e
praticas). A competicao pela producédo de sentidos diferenciados nédo corresponde
necessariamente a existéncia das mudltiplas disciplinas no campo da saude.
Apesar de suas atuacdes se entrecruzarem nas préticas, as profissées diversas
em saude ndo estdo desarticuladas do modelo tedrico-conceitual hegemdnico (a
razdo medica), sendo todas, em alguma medida, exercicio de ideologias
cientificas particulares — submetidas, portanto, & mesma racionalidade cientifica
moderna, a biomedicalizagdo. Para consolidar essa perspectiva, a referéncia que
constitui a saude moderna consolidou-a como permanentemente ligada as
doencas. Uma doutrina de biomedicalizacdo traz implicita a nocdo de que as
doencas sdo objetos com existéncia autbnoma, traduziveis pela ocorréncia de
lesbes que seriam decorréncia de uma cadeia de eventos desencadeados por
uma causa ou por causas multiplas. Assim, o sistema diagnéstico é peca
fundamental dessa logica, dirigido a identificacdo das doencas — a partir da
caracterizagdo das lesbes observaveis —, tomando a terapéutica como
complementar (ndo como um fim), como um instrumento para atingir as causas

identificadas das doencas ou, até mesmo, a confirmacdo ou rejeicdo do
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diagndstico, o que implicitamente retoma a propria definicAo de saude como
auséncia de doencas (LUZ, 2007).

Essa pratica discursiva, em convergéncia com a racionalidade
mecéanica moderna, constréi um campo uniforme e excludente dos discursos
dissonantes. Em dltima instancia, isso cria um processo normatizador
classificatério sobre os comportamentos e condutas que devem ou nao ser
seguidos pelos individuos, em um padrdo de normalidade. E exatamente na
medida em que institui padrées de normalidade que a medicina garante sua
efetividade e sua homogeneidade, capaz de gerar um ordenamento do corpo
social. A consequéncia deste carater regulador da medicina resulta num discurso
gue “opera por meio de pequenas férmulas, com imperativos afirmativos e
categoricos, tendo como objetivo exercer pressdo, modular gestos, inventar
necessidades e abolir outras, atrair e desviar vontades”, usando as palavras de
Clavreul (1983).

Essa perspectiva, que considera o normal como o normal fisiol6gico,
€, para Canguilhem (2006), limitada e insuficiente. Para ele, € por referéncia a
polaridade dindmica da vida que se pode chamar de normais determinados tipos
e funcbes. Se existem normas bioldgicas € porque a vida estabelece valores ndo
apenas no meio, mas no proprio organismo. Isto porque a vida, segundo o autor,
nao € apenas submissdo ao meio, é, também, a instituicdo de seu meio proprio.
Nesse sentido, ele diz que a saude deve ser considerada como a capacidade de
administrar de forma autbnoma as tensdes do meio com as quais € necessario
conviver. Logo, o que caracterizaria a saude, para esse autor, é “a possibilidade
de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a possibilidade de
tolerar infracbes a norma habitual e de instituir normas novas em situacoes

novas’.

As raizes da medicina se encontram no esforco espontaneo do ser
vivo para dominar o meio e organiza-lo segundo seus valores de ser vivo. Por
outro lado, a medicina ndo estuda o funcionamento do corpo quando este esta em
equilibrio com as constantes fisiologicas, mas, ao contrario, quando o corpo esta
em desequilibrio. O corpo doente é que é o objeto da medicina. Logo, € a partir da

analise das anormalidades que se estabelece o funcionamento normal do corpo —
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demarcando profundamente o que é considerado como saude a ser “preservada”

ou “promovida”.

Apesar da hegemonia desse modelo biopolitico, Madel Luz (2007)
constituiu uma analise definida como “crise da saude”, um fenébmeno relacionado,
entre outras causas, a perda de principios coletivos, interafetivos, éticos e
politicos em proveito da valorizacdo de identidades, de modelos ideais, da busca
do poder sobre o outro e do prazer imediato a qualquer preco como fontes
privilegiadas de afirmac&o social. Considerando-se a representatividade que a
medicina apresenta nesse contexto, a autora ressalta uma crise da medicina
acompanhando essa reconfiguracdo social. Essa segunda fase revela o critico
afastamento da medicina contemporanea do ser humano como atualidade viva,

especialmente nas suas praticas de intervencao.

N&o colocando em avaliago o modelo de producdo de
conhecimento (saberes biomedicalizadores), a medicina mantém-se sob a nogao
de uma ciéncia das doencas, ofertando um molde para o ajustamento das praticas
terapéuticas, dirigidas, portanto, ao organismo homogéneo ou a ser conduzido
para a homogeneizacdo (generalizagdo) que, afinal, assegura lugar as praticas
biomedicalizadoras. A partir da percepcdo desse conceito de saude, proposicbes
novas de sistemas terapéuticos — ou formas antigas resgatadas e revisitadas —
foram emergindo como racionalidades terapéuticas substitutivas aquela
estabelecida como hegemonica, orientada ao tratamento de doengas, com fulcro

na biomedicina.

Essas substitutividades tensionam, conforme Luz (2007), cada vez
mais, os ambitos econémico, cultural e epidemiolégico que nossa sociedade vive

e exigem pelo menos algumas inovacfes no paradigma da terapéutica:

- ndo somente um individuo (o doente) deve ser o0 objeto das praticas, como

também seu cuidado deve ser o objetivo;

- arelacéo terapeuta-paciente deve ser recolocada como elemento fundamental

da terapéutica;

- buscar meios terapéuticos despojados tecnologicamente, economicamente

mais acessiveis, com igual ou maior eficacia;
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- desenvolver uma terapéutica que busque a autonomia dos usuarios nessa

relagcéo (singularizacao da terapéutica);

- afirmar uma atuacd@o profissional em saude que tenha efetivamente como

centralidade a categoria de saude, ndo a de doenca.

A introducdo de um conceito ampliado de saude integra o0s
determinantes e condicionantes sociais da saude-doenca nas acgdes técnicas e
politicas, incorporando novos modelos de gestdo e atencdo, na tentativa de
renovar o pensamento sanitario, buscando contrapor-se a hegemonia do modelo
biomédico, centrado nas instituicbes hospitalares e biotecnolégico-curativo. A
concepcao ampliada de saude, com o processo de implementacdo e consolidacao
do sistema sanitario brasileiro, contribuiu ao delineamento da Politica Nacional de
Promocdo da Saude, uma estratégia de articulacdo transversal, integrada e
intersetorial, cujo espaco privilegiado de traducdo na modelagem assistencial € a

atencao basica.

O texto-proposta de Yara Carvalho delimita o que se deve entender
por “atencédo basica”, caracterizando-a como o conjunto de acfes de saude que
abarca tanto o ambito individual quanto coletivo, nas diversas possibilidades de
atuacdo (prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo), levada a efeito em
territérios de comunidade, ndo em hospitais ou servigcos fechados de atencdo
especializada e referida as especialidades da clinica no tratamento de
enfermidades. Enfatiza também algumas caracteristicas consideradas
necessarias para efetivar essas acoes: articulacdo entre as praticas de gestédo e
de atencdo no sistema de saude; atuacdo em equipes integradas
multiprofissionais; vinculo com populacdes de territorios delimitados e,
principalmente, responsabilidade sanitaria pelos processos de vida nas

comunidades.

A apresentacao da Atencédo Basica (AB), particularmente no contexto
brasileiro, ndo é possivel sem fazer referéncia apropriada a outras conceituacdes
relacionadas. E importante resgatar a acumulagdo historica ligada ao modelo de
“Atencdo Primaria a Saude” (APS), considerando-se que diversas concepcoes e
denominacbes de propostas e experiéncias ho mundo foram convencionalmente

assim chamadas.
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Apesar das diferentes expressdes nas realidades sanitérias, a
estratégia da APS — ou da Atencdo Baésica — € aquela que busca voltar o modelo
de atencdo a saude a resposta de forma regionalizada, continua e sistematizada
a maior parte das necessidades de salude de uma populacao, integrando acdes
preventivas e curativas, bem como a atencdo a saude de individuos e
comunidades (STARFIELD, 2002). Esse enunciado vem da | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, no
Cazaquistdo (ex-Unido Soviética), em 1978, sob os auspicios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef).
A Conferéncia aprovou um conjunto de metas internacionais para atingir o maior
nivel de saude possivel até o ano 2000 (Saude para Todos no ano 2000). Essa
politica internacional ficou conhecida como Declaracdo de Alma-Ata, definicdo

preliminar de Ateng&o Primaria a Saude ou “cuidados primarios de saude”:

Os cuidados primarios de salde sédo cuidados essenciais de saulde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagao
€ a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminagéo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do
pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econbmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de
saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude. (OPAS, 1979, grifos do
autor)

No caso brasileiro, Alma-Ata inspirou as primeiras experiéncias de
implantacédo dos servicos municipais de saude no final da década de 1970 e inicio
dos anos 1980, trazendo aportes conceituais e praticos para a organizagdo dos
mesmos. Com o passar do tempo, particularmente com as discussdes
acumuladas pelo processo constituinte dos anos 1980 e com o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), o referencial da APS foi sendo cada vez mais
substituido pelo da Atengdo Basica — movimento intensificado principalmente ao
final da década de 1990, com o debate da saude como defesa e afirmacdo da
vida (CECCIM, 2005). Entretanto, foi a criacdo do Programa Saude da Familia
gue projetou a expansdo e universalizacdo da cobertura de 100% da populacao

pela estratégia de cuidados primarios, mais tarde designada por Estratégia Saude

33



da Familia (ESF).

O desenvolvimento da concepcdo de APS, em diferentes
interpretacbes, traz trés abordagens principais a serem implementadas: (1)
Atencdo Primaria a Saude como programa com objetivos restritos e voltados
especificamente a satisfacdo de algumas necessidades minimas de grupos
populacionais em situacdo de extrema pobreza e marginalidade; (2) Atencgéo
Priméria & Saude como estratégia de organizacao do primeiro nivel de atencéo do
sistema de saude; e (3) Atencdo Primaria a Saude como estratégia de
reordenamento do setor da saude (MENDES, 1996). A primeira compreensao é
muito presente no imaginario da populagdo brasileira, principalmente por
predominar nas acdes do periodo da ditadura militar entre a década de 1970 e a
década de 1980. A preocupacao em inverter essa “cultura de saude”, uma politica
reducionista da atencdo a assisténcia curativa simplificada aos pobres, excluindo
valores importantes como a universalidade do acesso e a integralidade da
atencdo, fez com que a discussdo sobre uma Atencéo Basica fosse desenvolvida
na perspectiva de qualificar modelos de atencdo a saude ou modelos de
organizacao tecnoldgica do trabalho em saude (CONILL, 2002; MARQUES et al.,
2002; CARVALHO et al., 2000), particularmente nos modelos da “Vigilancia em
Saude” (articulagdo das acbes de promocdo da saude, prevencdo e controle de
riscos, atuando sobre um territorio-populacéo) e de “Defesa da Vida” (acolhimento
das necessidades sociais dos usuarios, valorizando o estabelecimento de
vinculos entre equipes e populacdes). Assim, a op¢do pela AB indicava o desejo
de reorganizacdo dos servicos, reorientacdo das praticas e dos mecanismos de
gestdo, superando a APS no tocante a acao limitada aos individuos e as
periferias, centrada nos padrbes epidemiologicos lidos pelos indicadores de

adoecimento e risco de doenca.

Nesse cenario, cabe destacar que a modelagem apoiada no ambito
da Vigilancia em Saude, com a organizacdo das agbes a partir do territorio e
problemas de saulde, intersetorialidade, discriminacdo positiva de saude e
paradigma da producdo social da saude é predominante e mais proxima da
primeira compreenséo referida (MENDES, 1996). Esse panorama articula-se com

as acgOes inspiradas na Programacdo em Saulde, cuja caracteristica é tratar da
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assisténcia a saude como recurso essencialmente epidemiologico e da transi¢éo
da dimensao médica individual para a coletiva (SCHRAIBER, 1993), num misto da
primeira e segunda compreensdes referidas. A Atencdo Basica propriamente, a
partir dos anos 2000, vai se expandir na direcdo da terceira compreenséo,
arrolando como tarefa principal a defesa da qualidade da vida individual e coletiva
para a afirmacdo da saude (CECCIM, 2005).

A materializacdo normativa dessa Ultima proposta de modelagem
tecnoassistencial pode ser vista na Portaria que institui a Politica Nacional de
Atencdo Basica (publicada inicialmente em 2006, mas revisada em 2011),

definindo a atencéo basica como:

[O] conjunto de agbes de saude no ambito individual e coletivo que
[abrange] a promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde. E
desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigido a populacfes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade e coordenacédo do cuidado,
vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizacgéo,
equidade e participacdo social (BRASIL, 2011d).

Essa definicho conforma uma atencdo complexa a saude das
pessoas, implicando “preocupa¢do maior com a singularidade do sujeito”, levando
a “privilegiar o encontro, a escuta e a conversa, com intuito de compreender o
contexto no qual se insere o problema” (CARVALHO, 2006). Ao identificar a
Estratégia Saude da Familia como principal acdo de organizacdo da Atencéo
Bésica, Yara Carvalho enuncia o desafio de reorientar as a¢bes de saude
oferecidas até entdo com a composicdo, na Estratégia Saude da Familia, das

acOes de promocao da saude com acdes relacionadas as praticas corporais.

O texto apresenta um tom mais politico em afirmacgéo das diversas
possibilidades do cuidado em saude, introduzido o campo tedrico da area da
Educacao Fisica em colaboragcdo com a promocao da saude na atencao basica:
“as praticas corporais sdo componentes da cultura corporal dos povos, dizem
respeito a0 homem em movimento, a sua gestualidade, aos seus modos de se

expressar corporalmente” (CARVALHO, 2006). Ao situar as praticas corporais
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como inscricdo cultural, a autora destaca valores, sentidos e significados
presentes entre os praticantes que, necessariamente, diferem em contexto. Algo
gue precisa, nessa perspectiva, ser direcionador das propostas de intervencao
profissional, portanto sem isonomia a intervencdo em corpos “organizacao
anatdmica e fisiolégica”. O texto, ao chamar a atencdo para praticas corporais
como préticas embasadas na cultura, indica a necessidade de explorar sua
diferenca na terminologia recorrente na saude de movimento corporal como
atividade fisica. A autora discute “atividade fisica”, “exercicio fisico”, “educacao
fisica”, “lazer” e “recreacdo” como praticas corporais no contemporaneo. O
conceito mais recorrente € o de atividade fisica, especialmente pela sua difusao
nas midias, periodicos cientificos e no senso comum, a usual vinculacéo protecéo
da saude, promocao da alimentacdo saudavel e combate ao sedentarismo. Essa
formulagédo de atividade fisica, como intervencdo necesséria para prevencdo de
riscos e combate a doencas, segundo a pesquisadora, fundamenta-se na fisica
classica newtoniana, como sinébnimo de gasto de energia (para compensacao de
calorias ingeridas). A prescricao terapéutica da atividade fisica ndo € exclusiva de
profissionais da Educacéo Fisica, mas o desenvolvimento do conhecimento sobre
a fisiologia do exercicio, em consonancia com a perspectiva hegemobnica da
medicalizacdo, levou a necessidade de convencdes e concordancias quanto ao
uso do termo atividade fisica. O consenso contemporaneo foi demarcado no
enunciado proposto por Caspersen e colaboradores (1985), definicdo utilizada em
praticamente todos os documentos com recomendacdes para atividade fisica e
em relatos de pesquisa na area: entende-se como atividade fisica do ser humano
gualquer movimentacdo corporal voluntaria capaz de produzir gasto energético

acima dos niveis de repouso.

A producéo intelectual em ciéncias humanas e saude ndo nega as
evidéncias cientificas com efeito sobre os estados de adoecimento, antes informa
gue qualquer doenca extrapola a dimensao individual e objetiva. Carvalho lembra
que é a formacdo classica em saude que leva a demarcacdo das praticas
corporais como certa “evolu¢do” do conceito de atividade fisica. Os trabalhadores
de servicos de saude desconhecem praticas corporais e acabam por sempre
indicar “atividade fisica”, recaindo naquela atividade fisica “chata, impositiva,

autoritaria, medida, cronometrada, inserida no tempo da obrigacdo”. Questiona,
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entdo, se essas atividades pressupfem saude, pois haveria, segundo a autora, a
necessidade de conhecimentos e informagfes orientadoras especificas, servigos
e produtos especificos, indicagbes adequadas. Rotinas de exercicio,
equipamentos de ginastica, calgcados esportivos etc. entrariam em causa. Disso
se trataria a promocdo da saude na atengcdo basica no tocante as préticas

corporais?

A segmentacgédo valorativa da atividade fisica viria ocorrer em todos

os demais conceitos, rapidamente expostos a seguir:

- Exercicio Fisico — repeticdo de determinado movimento ou conjunto de
movimentos, de modo encadeado e sequenciado. Essa indicacdo de atividades
regulares e repetitivas € descrita no texto como usualmente padronizada e,
portanto, desconectada das diversidades locais e regionais, assim como das

condicdes de vida e de saude das populagdes.

- Educacéo Fisica — ao resgatar parte das raizes historicas da Educacao Fisica
no Brasil, a autora reconhece como marcadores a “concepg¢do bioldgica”, corpo
humano tal como adotado pela area em sua origem, e a “funcéo social”, ensino de
disciplina corporal, inseridos ai os valores morais. Essa retomada também
comenta a inclusdo primeira da Educacéo Fisica como componente curricular em
escolas, parte importante do que até hoje marca a profissdo. Ao final, o texto

busca enunciar a compreenséo sobre o que seria o termo:

(...) campo de producdo de conhecimento e intervencgéo profissional que
tematiza formas de atividades expressivas (jogos, dancas, ginasticas e
lutas, por exemplo) e que forma profissionais no ambito da graduacao e
pés-graduacdo e se situa academicamente na Grande Area das Ciéncias
da Satde (CARVALHO, 2006).
- Lazer — direito social e reivindicacdo da cidadania pela “vivéncia critica de
participacdo cultural’, tempo de n&o trabalho relevante as condicbes para a
producdo de valores que se contraponham a “sociedade de consumo”, em
especial pela poténcia dos espacos e tempos mais livres, diversos de recreacao,

divertimento e descanso.

- Recreacdo — termo inicialmente associado, no cenario brasileiro, com a
propagacdo dos principios pedagogicos da Escola Nova (meados da década de

1920), na qual a recreacdo ganha imaginario de jogos e atividades prazerosas
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organizadas para criancas, onde o componente do corpo encontra-se com a
instituicdo escolar. Entretanto, atividade ndo restrita a escola, presente nos
servicos de recreacao publica, como oferta de cooptacdo do tempo de lazer das
pessoas ou dos tempos ociosos, uma intervencdo técnica, operacional e
descontextualizada da realidade e do préprio campo onde se inscreve, podendo
ser o tempo arranjado por jogos e atividades prazerosas organizadas para o

divertimento individual ou coletivo.

Alguns apontamentos interessantes para a discussao das praticas
corporais para a promocao da saude na atencdo basica sdo a afirmacéao de que,
ao assumir praticas corporais como elementos inscritos na cultura corporal de
determinado territorio e populagéo, se deve reconhecer que todas as proposi¢coes
técnicas, cientificas, tecnoldgicas, midiaticas e consumistas encontram-se em
diferentes cenarios de realidade e assumem sentidos e significados diversos —
nao melhores ou piores, mas aqueles possiveis nessa condicdo de encontro.
Essa diversidade evidenciaria uma tematica ainda pouco explorada, ndo somente
na pesquisa, mas também na formacdo de profissionais de saudde. Nas
pedagogias corporais essas praticas incentivam autonomias, coletivos, qualidade
da vida ou produzem rotinas, exercicios e separacdo das realidades pela

conformacao anatémica e fisiologica.

Outra colocagdo importante, com respeito a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, presente no artigo destinado ao publico da Saude da
Familia/Atencdo Basica, diz respeito ao mapeamento das acOes de praticas
corporais e apoio para sua disseminacdo. Esse processo se articularia com a
meta de formar e instrumentalizar profissionais de saude para a promocdo de
praticas corporais. Finalmente, apresenta a necessidade de compromisso com o
acesso a diversidade de praticas corporais nos espacos publicos. Esses objetivos,
mesmo direcionados a uma politica publica especifica, estdo descritos como
dependentes de inovagBes também na atencdo basica, tendo em vista que esse é

0 cenario onde se desenvolvem as iniciativas.

O encerramento do artigo ja explicitava, na época, que a énfase
sobre o termo praticas corporais ndo significava a renomeagdo do que existe,

esterilizando a potencialidade dos processos vivos. O objetivo seria ampliar

38



compreensdes sobre 0 que ocorre quando essas praticas encontram-se com 0S
interesses, necessidades e desejos da populagéo, visando reorientar as politicas
publicas e as a¢Bes de promoc¢do da saude por pedagogias corporais em defesa
da qualidade da vida, da ressingularizacdo de si e das rela¢cdes sociais, até
mesmo a ressingularizacdo dos vinculos entre equipes de saude e usuérios de

suas acoes e servigos.
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O termo praticas corporais na literatura cientifica brasileira e sua

repercussao no campo da Educacéo Fisica foi o objeto de estudo publicado em
2010 pela Profa. Ana Mércia Silva, da Universidade Federal de Goiés, escrevendo
em colaboracdo de mestrandos e doutorandos em interdisciplinaridade das
Ciéncias Sociais e Humanas. Em artigo especifico, o grupo de pesquisa explicita
0 objetivo de identificar quais os significados e sentidos utilizados sob o termo
praticas corporais na literatura académica brasileira, preocupacao teorico-
conceitual apresentada a area da Educacdo Fisica. A polissemia € apontada no
texto como decorréncia do ainda incipiente campo cientifico da Educacgéo Fisica,
um campo mais profissional que académico-intelectual, composto com referéncias
muito amplas (filosofia, ciéncias humanas, ciéncias sociais, ciéncias exatas, artes

e cultura popular), em que pese a maior énfase nas ciéncias bioldgicas.

A escolha pelo termo praticas corporais levou em conta 0 uso
crescente que vinha sendo feito, tanto em pesquisas académicas quanto em
documentos oficiais, destacando-se especialmente, de acordo com o0s autores, a
Politica Nacional de Promocdo da Saude e os Paradmetros Curriculares de
Educacdo Fisica para o Ensino Fundamental. Apesar desse uso recorrente, a
pesquisa constatou que o termo vinha sendo definido apenas em contraste ou em
contraposicdo as atividades fisicas (segundo o entendimento de que essas
tltimas sdo reducionistas e prescritivas), sem uma proposi¢do conceitual prépria.
A execucdo do trabalho de busca da informacdo bibliografica utilizou-se da
analise de conteudo, com etapas de compilacdo dos documentos, leitura e
organizacdo dos dados por aproximacdes e repeticdes, finalizando com a
construcdo de categorias explicativas essenciais. A busca dos dados foi pelo
termo praticas corporais em artigos cientificos nas bases de periodicos (Google
Académico, SciELO, Lilacs e MedLine) e de dissertacbes e teses (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes — BDTD), chegando a um universo de
260 artigos e 17 dissertacdes ou teses publicados. O periodo abrangido foi 2000 a

2008, sob a metodologia de revisao sistematica da literatura.

Considerando esse universo de achados, o primeiro registro dentre
todos foi o artigo de autoria de Alex Branco Fraga, atualmente professor da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e coordenador do grupo de estudos e
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pesquisas denominado Polifes — Politicas de Formac¢do em Educacéo Fisica e
Saulde (cujas areas tematicas sdo “Representacdes Sociais do Movimento
Humano” e “Formacdo de Professores e Pratica Pedagogica”). O interesse sobre
essa producdo é maior quando sabe-se que o autor veio a ser referéncia na area
de Educacéo Fisica, com diversas publicacdes préprias ou de seus orientandos
de mestrado e doutorado que dialogam com o conceito de praticas corporais.

O trabalho, datado de 1995, chama-se “Concepcdes de género nas
praticas corporais de adolescentes” e tem como mote o exercicio analitico de um
professor de Educacdo Fisica escolar sobre as relacdes de sexo e género no
cotidiano de uma turma de adolescentes (todos da 82 série do ensino
fundamental, entre 13 e 15 anos de idade). O autor ndo define conceitualmente o
termo praticas corporais, utilizando-o como equivalente a atitudes corporais —
baseado nas formulacdes de Marcel Mauss, tedrico muito utilizado no campo

cientifico da Educacéo Fisica.

O antropologo e etndlogo Marcel Mauss, na primeira metade do
século XX, introduziu a nocdo de “técnica corporal” propondo fazer ver “como 0s
homens, sociedade por sociedade, e de maneira tradicional, sabem servir-se de
seus corpos”. Isso significa uma especificidade no exercicio do corpo, uma atitude
corporal constituida pelos habitos préprios de cada agrupamento social, como,
por exemplo, a marcha, a natacdo e a corrida (MAUSS, 1974). Sua andlise
provém de observacdes sobre como os homens, em diferentes contextos sociais
e culturais, utilizam-se do seu corpo. Os exemplos utilizados pelo autor sdo
relativamente simples, como o modo pelo qual ensinava-se a nadar modificou
muito com o passar de alguns anos, constituindo outra técnica — do corpo, ou
seja, maneiras possiveis por meio das quais cada sociedade impde ao individuo

um uso rigorosamente determinado do seu corpo.

Nessa perspectiva, o corpo, para Mauss, € necessariamente uma
construgdo simbdlica e cultural (segundo o autor, toda sociedade se utiliza de
formas para marcar o corpo de seus membros). Assim, seu conceito de “técnicas
corporais” constitui uma proposicdo de corpo sob determinacdo: a sociedade
produz corporalmente os individuos, “fabrica” seus corpos necessarios, ajusta-os,

conforma-os, segundo as posi¢des, tempos e lugares em que 0os homens ou
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grupos sociais se inscrevem e constituem pertencimento.

Considerando-se que o interesse de Alex Branco Fraga situava-se
no ambito dos estudos de género, sua interpretacdo desse referencial com as
experiéncias analisadas dialoga com as possibilidades de instru¢cées de género
distintas para ambos os sexos. Desde o principio, € demarcada a associacédo de
“praticas corporais” com a “producdo cultural”, inclusive na proposicdo dos
estudos de género, defendendo a necessidade de ampliar a “interpretacao de
gestos, costumes ou habitos culturais” para a inclusdo das relacdes sexo e
género nas adolescéncias (FRAGA, 1995), mas servindo-se dos estudos culturais

em Educacao, ndo mais apenas a antropologia cultural do corpo.

Na pesquisa coordenada por Ana Mércia Silva, seus achados
constataram que se o0 termo praticas corporais vinha sendo utilizado com
frequéncia maior ao passar dos anos, evidenciava-se sua crescente relevancia
académica. Dentre as informacdes mais interessantes esta a distribuicdo tematica
dos dados: cerca de 67% dos artigos foi publicada em periédicos do campo da
Educacgéo Fisica, seguido pela &rea da Educacdo e, em menor propor¢cdo, nas
areas da Antropologia, da Saude, da Psicologia, Multidisciplinar, da Historia, da
Comunicacédo e das Ciéncias Sociais e Sociologia. Essa pluralidade claramente
expressa ou favorece a polissemia conceitual, mas também possibilita
aproximagbes de diferentes referenciais em torno de um mesmo objeto de

estudos.

O compromisso de buscar as praticas corporais emergentes nas
realidades (sem fidelizacdo epistemoldgica conceitual) fez com que apenas 8%
dos trabalhos buscassem explicitar o entendimento sobre préaticas corporais. As
ideacOes representativas sao relevantes por permearem as praticas profissionais.

As principais caracteristicas elencadas sobre o termo foi de que:

- sao manifesta¢Bes culturais que enfocam a dimensé&o corporal, caracteristica,
segundo os textos analisados, ndo presente na perspectiva dos pesquisadores

gue utilizam o conceito de atividade fisica;

- s&o iniciativas de superagao da fragmentacéo identificada na constituicdo do
ser humano, denotando uma critica a forma de organizacdo da vida

contemporanea e seus desdobramentos no corpo;
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- agregam elementos das ciéncias sociais e humanas e tensionam a concepgao

de ciéncia pautada na objetividade e neutralidade;

- implicam preocupagdo com os significados/sentidos atribuidos as praticas
corporais por parte dos individuos que as praticam, para além de sua utilidade

mais pragmatica,

- destacam-se diferentemente entre as praticas corporais orientais e as

ocidentais;

- sédo exemplificadas, principalmente, por esporte, ginastica, danca, luta, tai-chi-

chuan, yoga, praticas de aventura e jogos;

—- apresentam finalidades como promoc¢do da saude, educacdo para a
sensibilidade, para a estética, para o desenvolvimento do lazer e para o cuidado

com 0O corpo.

Os autores fazem certa critica ao fato de que, mesmo com esse
conjunto de componentes comuns, as praticas corporais sao utilizadas como
“termo dado”, ou seja, sem explicitagdo sobre o que se entende por essas
praticas. O problema apontado diz respeito a um uso como conceito estavel e
consensual, algo que ndo é epistemologicamente consolidado. No entanto, pode-
se assinalar que essa condicdo € a poténcia do termo, sua capacidade de
congregar diversas pedagogias corporais que digam respeito as singularidades e

as necessidades que promovem essas praticas.

No conjunto de dissertacOes e teses, a pesquisa indicou diversos
campos teodricos aos quais estdo vinculadas as praticas corporais, com maior
expressividade na area de Educacdo, seguida pela Educacdo Fisica, pelas
Ciéncias Sociais Aplicadas, pela Antropologia, pelas Artes e pela Psicologia.
Apesar da presenca do termo em Educacéo ser relevante e recorrente, os autores
fazem a ressalva de que boa parte dessa producdo académica provém de
pesquisadores da propria Educacao Fisica que desenvolvem estudos ou publicam
suas pesquisas na esfera da Educacéo. Destaca-se o fato de uma das autoras
mais referidas nas producdes com este referencial ser a Profa. Yara Carvalho,
especialmente o artigo sobre promocdo da saude e atencdo basica citado

anteriormente.
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A inter-relagdo das praticas corporais com o campo da saude nao
estava no escopo principal da pesquisa, mas invariavelmente essa associacao
emergiu — manifestada especialmente como “cuidados com o corpo”. Nesse
cenario, essas praticas foram consideradas como complementares as
possibilidades terapéuticas “convencionais”, agregando metodologias diversas e,
em muitas situagdes, elementos da cultura oriental, como o caso da meditacao,

do relaxamento e das praticas milenares.

Encerrando o artigo, ha um destaqgue dos autores sobre a
preocupacdo muito presente nas pesquisas em considerar os significados e
sentidos atribuidos as praticas corporais pelos praticantes. A interpretacdo do
artigo foi pela compreensédo dos proponentes das praticas de que as mesmas sao
elementos da cultura e, portanto, devem respeitar o contexto no qual se inserem.
Pode-se também fazer a leitura de que essa consideracdo ao que esta sendo
produzido nos e pelos praticantes € condicdo imprescindivel para a participacéo e

consequente execucdo dessas agoes.
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Os anos subsequentes a 2008 incluiram reformulacées na Politica

Nacional de Atencdo Béasica e na Politica Nacional de Promo¢do da Saude. Em
2011, é lancado o Programa Academia da Saude, o qual enuncia mais enfaticamente
as praticas corporais como promotoras de saude em atencéo basica. Nesse sentido,
foi realizado um novo levantamento, seguindo critérios de busca similares aqueles
desenvolvidos pela pesquisadora Ana Marcia Silva e colaboradores: artigos

cientificos em periodicos indexados, assim como dissertacoes e teses.
As fontes de informacao consultadas foram:

. Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), biblioteca eletrénica que compila

periodicos cientificos brasileiros, incluindo textos completos dos artigos;

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
indexador abrangente da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe,

especificamente sobre informacdes relacionadas a area da saude;

. Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), base de dados
multidisciplinar que integra teses e dissertacdes provenientes de 72 Instituices de
Ensino Superior brasileiras, defendidas junto a programas de pés-graduacédo e a
Capes, permitindo o acesso eletrbnico na integra de teses ou dissertacdes
defendidas a partir de 1987.

A procura dos materiais se deu em julho de 2014, utilizando-se a
expressdo “praticas corporais” entre os descritores ou palavras-chave da producgéo
intelectual-bibliografica. Todas as publica¢cdes consideradas foram intencionalmente
em lingua portuguesa pela dificuldade de buscar autores e teméatica cientifica
brasileira em publicacdes estrangeiras, pois visava apenas ao contexto da producao
cientifica brasileira, devendo estar disponiveis na integra e incluidas no periodo
entre os anos de 2008 e 2014 - interesse do inventario tedrico-conceitual. Em
relacdo aos artigos, foram encontradas 61 producdes, disseminadas em uma grande
diversidade de publicacbes. Apesar dessa difusdo, percebe-se que as areas
tematicas as quais os periddicos estdo vinculados se repete. HA predominancia da
area de Educacao Fisica, seguida pela area de Educacao, com maior delimitacdo da
primeira. As demais areas onde o termo transita, em diversos usos, sdo Danca;

Ciéncias Sociais; Antropologia Social; Comunicacdo; Artes; Saude Coletiva;
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Enfermagem; Salude e Gestdo do Trabalho; Historia Social; Filosofia; Psicanalise;
Ambiente e Desenvolvimento; e Saude Publica. Essa distribuicdo, além de
diversificada, teve uma tendéncia crescente entre antes e depois de 2010,
parecendo estabilizar-se em uma média de 15 publicacbes anuais envolvendo a

pesquisa cientifica em praticas corporais.

A compilacdo de publicacdes em periodicos cientificos ainda revela que
em apenas seis artigos os autores ndo séo Unica ou concomitantemente graduados
em Educacdo Fisica — inclusive quando se considera autorias internacionais
publicadas no Brasil (Argentina, especialmente). E interessante observar que nos
outros casos essa associacdo nao pode ser identificada ou descartada, tendo em
vista que os autores se identificam por sua vinculacdo a programas de pos-
graduacéao diversos, explicitada somente essa relacdo na nota de autoria. Ainda que
autores e orientadores possam ndo ser provenientes da formacdo basica em
Educacao Fisica, o vinculo aos Programas de Pds-Graduacao “em” ou “da area de”

Educacéo Fisica indicam producéo intelectual de interesse a Educacéao Fisica.

O mapeamento das autorias realizado no presente inventario indicou a
presenca regular de pesquisadores conceituados da area de Educacdo Fisica,
provavelmente orientadores de dissertacbes e teses que originaram 0s artigos
publicados: Ana Marcia Silva, Carmen Lucia Soares, Janice Marzo, Marcos
Bagrichevski, Marcos Garcia Neira, Pedro Hallal, Silvana Goellner e Yara Maria de
Carvalho, além de Madel Therezinha Luz, referéncia para discussfes em saude
coletiva e ciéncias sociais em saude, bastante presente na discussao associada de

Educacao Fisica e Saude Coletiva, autora ja apresentada anteriormente nesta tese.

A pluralidade esta presente no debate que envolve o0 uso do conceito
de praticas corporais, suas correlacdes e sua materialidade no mundo profissional,
consideradas essas publicacdes. Pode-se identificar pelo menos seis possibilidades

recorrentes:

1. Praticas corporais como equivalente geral de Atividade Fisica. Essa construcao
€ mais frequente em estudos que utilizam a “atividade fisica” como conceito central,

usualmente em programas de prevencao de doencas e agravos.

2. Praticas corporais como equivalente geral de Técnicas Corporais. As producdes,

nesse caso, utilizam-se do referencial de Marcel Mauss para esclarecer a construgéo
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das praticas de corpo e justificar as intervencdes de corpo.

3. Préticas corporais como Constru¢cdo Sociocultural “ou” Cultura Corporal de
Movimento. O elemento social é predominante nessa abordagem, que nao faz,
necessariamente, referéncia a “cultura corporal”, problematiza o modo como a

configuracéo social expressa e determina corpos.

4. Préaticas corporais como inscricdo discursiva do biopoder sobre os corpos.
Esses trabalhos utilizam-se da teoria dos Estudos Culturais para discutir as praticas
de corpo, geralmente como exemplificacdo de um fendmeno da sociedade

disciplinar ou de controle (p.ex.: relagdes de género, sexualidade, religiosidade etc.).

5. Praticas corporais como diferenciacdo do conceito de atividade fisica. Apesar de
bastante reiterada no escopo de praticas da area de Educacdo Fisica, poucas
producdes assumiram essa separacdo de maneira explicita, havendo, entretanto,
pelo menos dois casos em que o0s autores indicam a disputa de sentidos na

producdo de conhecimento em Educacéo Fisica.

6. Praticas corporais como termo indiferenciado. Em diversas pesquisas ndo houve
preocupacdo com a delimitagdo de um arcabouco conceitual a especificidade
terminoldgica, bastando o uso de “praticas corporais” como uma expressao
abrangente ou ilustrativa sem necessaria influéncia para o campo da Educacao

Fisica.

Independente de qual abordagem utilizada, todas as referéncias que
problematizavam aspectos das praticas corporais no campo da saude reforcavam a
associacdo com “promocdo da saude”, muitas vezes utilizando como locus de
interesse a atencao basica. O uso da terminologia Praticas Corporais apareceu em
frequente associacao das Politicas Nacionais de Atencédo Béasica e de Promocao da
Saude. Em algumas producbes o exemplo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (Medicina Tradicional Chinesa, especialmente) ganhava
destaque. Os demais artigos concentravam-se principalmente na andlise de praticas
corporais escolares (ou relacionadas com Educacdo Fisica Escolar) e como
representacdo cultural de configuracdes particulares (populacbes indigenas e
quilombolas; religibes afro-brasileiras; acfes fisioterapéuticas pediatricas;

experiéncia corporal de anorexia; praticas na natureza).

Um pequeno grupo, curiosamente com predominancia de autores
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estrangeiros — alguns em lingua espanhola — buscava problematizar a propria area
de Educacéo Fisica, incentivando reflexdes sobre conceitos a pressupostos tedricos
(esse subgrupo incluiu o trabalho da Profa. Ana Méarcia Silva, ja analisado
anteriormente, sobre a producdo cientifica da area).

Além das informacdes obtidas nesse levantamento, a analise sobre as
dissertacdes e teses também forneceu elementos interessantes: nas 65 producgfes
encontradas havia 44 dissertacoes e 21 teses. Ocorre a mesma distribuicdo da
publicacdo em periddicos, isto €, dentre as areas dos programas de pos-graduacao
a gque o pesquisador esta vinculado, destaca-se o predominio da Educacao Fisica e
da Educacado, nessa ordem. A diversificacdo de areas teméticas segue a mesma
distribuicdo: passa pela Danca, pelas Ciéncias Sociais, pela Antropologia Social,
pela Comunicacao, pelas Artes, pela Saude Coletiva, pela Enfermagem, pela Saude
e Gestdao do Trabalho, pela Historia Social, pela Filosofia, pela Psicanalise, pelo
Ambiente e Desenvolvimento e pela Saude Publica. A distribuicdo desses trabalhos
no periodo selecionado foi relativamente equiparada, com aproximadamente 10

producdes anuais.

E importante destacar que o perfil das producbes no formato de
dissertacOes e teses permite visualizar a distribuicdo académica sobre esse tema,
tendo-se como principais instituicbes a Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), a Universidade de S&o Paulo (USP) e a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Ufrgs) — com 19, 15 e 13 producdes, respectivamente.
Selecionando-se 0s materiais vinculados a programas de poés-graduacdo em
Educacéo Fisica, chega-se a 22 producdes nessas mesmas universidades, com 10

na Ufrgs, 9 na Unicamp e 3 na USP.

Em relacdo a autoria dessas dissertacfes e teses, percebe-se uma
predominancia de profissionais da area de Educacdo Fisica — mesmo quando
inseridos em programas de pos-graduacdo de outras areas cientifico-académicas
(identificavel somente pela leitura da apresentacédo dos trabalhos). Esse predominio
também é identificado quando sdo buscados quais o0s orientadores com maior

namero de producdes nesse recorte de interesse:

-~ Yara Maria de Carvalho (4 trabalhos) — professora da USP, ja citada como
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referéncia para a discusséao teorico-conceitual de praticas corporais para a promocao

Um pequeno grupo, curiosamente com predominancia de autores
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da salde;

- Alex Branco Fraga (3 trabalhos) — professor da Ufrgs, também citado como

pesquisador das praticas corporais no campo da saude; e

-~ Carmen Lucia Soares (3 trabalhos) — professora da Unicamp e referéncia para os
outros dois autores, cujas discussfes académicas dialogam com a histéria das
praticas corporais e a historia da educacado fisica no Brasil, aléem da histéria da

educacéo do corpo.

Nas produgbes em dissertacbes e teses encontramos menor
diversidade de nucleacfes tematicas para o termo “praticas corporais” que aquela
presente nas producbes registradas em artigos de periodicos cientificos. As

principais nucleacfes evidenciadas foram:

1. Préticas corporais como como Construcdo Sociocultural, associada ou néo a
Cultura Corporal de Movimento. Situam-se nesse grupo muitos estudos orientados
com a énfase das areas de Histdria, Antropologia e Sociologia ou, dentro da area de
Educacéo Fisica, a elas voltadas, sendo tais referenciais constitutivos de suas

analises e interpretacao.

2. Praticas corporais como inscricdo discursiva do biopoder sobre os corpos.
Situam-se nesse grupo as relacbes de saber-poder tematizadas pelo exemplo das
praticas corporais, mas visando aos fendbmenos culturais mais amplos
(masculinidades/feminilidades, discursos em curriculos escolares, sexualidade e

guestdes étnicas, entre outras).

3. Praticas corporais como diferenciacdo dos conceitos de atividade fisica ou
outras formulacdes sobre praticas profissionais e intervencdo com corpos. Situam-se
nesse grupo poucas producdes, mas que polarizam Praticas Corporais e Atividade
Fisica na defesa de certos modos de atuar em Educacdo Fisica e Saude da
Familia/Atencdo Basica, Educacéo Fisica e Promocao da Saude, Educacgéo Fisica e

Praticas Integrativas e Complementares.

A menor énfase no esmiugcamento conceitual pode estar associada ao
tipo de producédo presente nas dissertacdes e teses. Na maioria dos casos, 0 objeto
de interesse académico se utiliza da referéncia sobre praticas corporais como apoio
ao argumento principal, o que nao permite aprofundamento da discussédo sob pena

de diluicdo do objetivo principal — tendo-se como exemplo producdes da area de
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Danca, Artes, Filosofia e Psicanalise. A excecdo ocorre quando a demarcacdo das
“praticas corporais” € determinante para a compreensao da dissertacao/tese e serve
a diferenciacdo de outras possibilidades corporais (como as atividades fisicas), algo
gue ocorreu principalmente quando se discutia competéncias profissionais e campo

de intervencgéo.

E interessante destacar que, em pelo menos quatro producdes que
problematizavam a atuacdo do profissional de Educacgédo Fisica na &rea da saude
(ou praticas corporais em saude), havia alguma discussao sobre a “falta de clareza”
sobre o0 que esta seria demandado como pratica corporal nas politicas de saude.
Possivelmente isso explique a necessidade do encontro com o conceito de atividade
fisica considerado como ampliacdo e ndo oposigdo conceitual, uma tentativa de
afirmar intervencdes profissionais especificas sem rompimento com a legitimidade

da argumentacao “cientifica” e de “campo profissional”.

Buscou-se, por fim, detalhar quais publicacbes configuravam destaque
ao conjunto, considerando o primeiro ano do bloco (2008), selecionando-se uma
referéncia (a primeira datada no periodo de interesse) para “dissertacdes e teses” e

uma para “artigos em periodicos”:

- WARSCHAUER, Marcos. Lazer e saude: as praticas corporais no sistema publico
de Santo André. 2008. 214 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) — Escola

de Educacéao Fisica e Esporte, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2008;

- PIMENTEL, Giuliano Gomes de Assis; OLIVEIRA, Edna Regina Netto de;
PASTOR, Aparecida Paulina. Significados das praticas corporais no tratamento de
dependéncia quimica. Interface — Comunicacdo, Saude e Educacéao, v. 12, n. 24, p.
61-71, 2008.

No primeiro caso, o trabalho foi orientado pela Profa. Yara Carvalho,
discutindo a construcdo historicamente reconhecida da Educacdo Fisica como
vinculada a uma visdo de saude predominantemente biologica e problematizando a
ampliacdo desse conceito pela consideracdo de necessidades sociais em saude.
Nesse sentido, o trabalho analisado prop6s buscar elementos da area de Saude
Coletiva (em especial a interface com ciéncias humanas e sociais) para
“compreender os limites e as possibilidades da implementacdo das praticas

corporais via Sistema Unico de Salde”. A metodologia utilizada, entrevistando
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praticantes de um projeto da Secretaria de Saude e do Departamento de Lazer, na
cidade de Santo André — SP, apontou a intersetorialidade como um dos principais
temas no processo de implementacdo das praticas corporais no sistema publico de
saude. Aléem disso, o trabalho chamou atencéo para a necessidade de aproximacao
entre diferentes campos de producdo de conhecimento para o “didlogo” entre
Educacgédo Fisica e Saude Coletiva — especialmente por considerar o papel da
Educacado Fisica como protagonista na pesquisa e na intervencdo quando se trata
do processo saude-adoecimento, no contexto de praticas corporais por territorios da
vida em sociedade. Cabe destacar que o texto faz a diferenciacdo conceitual entre
praticas corporais e atividades fisicas, indicando que

Do mesmo modo que o termo “formacéo integral”, frequentemente utilizado
nas propostas educacionais, opfe-se ao conceito de especializacdo, as
Praticas Corporais ampliam o conceito de atividade fisica, atribuindo sentido
e significado a esta pratica, estabelecendo um estreito dialogo entre outras
areas do conhecimento, numa perspectiva interdisciplinar, onde o individuo
integral, completo, é o centro da acdo (WARSCHAUER, 2008).

A segunda produgdo de interesse, no escopo de “artigos em
periodicos”, € caracterizada como uma “pesquisa-participante” ou pesquisa-
intervencdo (pela participacdo dos pesquisadores como atores nas atividades
estudadas), teve como objetivo analisar as representacdes sociais de mulheres sob
0 uso de substancias causadoras de dependéncia quimica sobre a contribuicdo das
praticas corporais em seu processo de recuperacdo e insercdo na sociedade.
Repetindo a predominancia profissional, dois dos autores sdo da area da Educacéo
Fisica, articulados com uma autora nutricionista, fato que possivelmente influenciou
a necessidade de demarcar que as mulheres analisadas participavam de um
“programa de praticas corporais”, ndo de alimentacao, atividade fisica e saude, com

diferenciacao conceitual apresentada da seguinte forma:

Pratica corporal € entendida como toda manifestacdo gestual, como os
exercicios, 0s jogos e as dancas, com significado cultural compartilhado em
determinado contexto. O termo atividade fisica é utilizado para designar
quando as préticas corporais séo pensadas em relacdo ao esforco ou gasto
energético demandado. Aqui o termo recreacdo refere-se a condugédo de
atividades ludicas destinadas, predominantemente, a diversdo (PIMENTEL,
2008).

Na proposta do artigo, observou-se a diversidade de manifestacfes
associadas com préaticas corporais e lazer, incluindo atividades fisico-esportivas. E

importante destacar que as participantes reconheciam questdes diretas e utilitaristas
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de tratamento no grupo proposto, mas também uma relevante maneira de relacionar-
se com o0 corpo. Segundo os autores, a efetiva capacidade de melhorar o amor-
préprio e a autoestima era 0 que tornava a pratica corporal um componente benéfico
e, a longo prazo, um fator contribuinte para a qualidade de vida da pessoa — em
especial no caso de pessoas sob 0 uso de substancias causadoras de dependéncia
quimica. Ao final, o trabalho indicava que, em menor grau, as praticas corporais
foram referidas como modo de (educacéo para o) lazer, influenciando no controle de
condicBes particulares, como controle do estresse e da ansiedade, sociabilidade e

relativas a qualidade e quantidade da ansiedade, sociabilidade e relativas a
gualidade e quantidade de sono.

A andlise da producdo académico-cientifica sobre Praticas Corporais
reitera aspectos ja elencados no inventario da professora Ana Marcia Silva, como,
por exemplo, a baixa precisdo dos autores quanto a definicdo conceitual dessas
praticas, entretanto, no presente inventario, ndo ocorreu o interesse exclusivo pelos
trabalhos na area da Educacédo Fisica. O inventario ampliado permitiu localizar a
predomindncia de profissionais graduados nessa area ou pesquisadores
dessa/nessa area, mas também que profissionais e pesquisadores de outras ou em
outras areas, especialmente Educacao, para onde convergem os interesse relativos
a Licenciatura, e Ciéncias Sociais, para onde convergem o0s interesses de critica
social aos modelos de ciéncia e profissdo, mas também Artes, Filosofia e
Psicanalise, que ultrapassam o0s interesses do campo da saude e suas bases
biomédicas. Nesse sentido, fica claro que a diversidade marca o conceito de praticas
corporais na sua produgcdo tedrico-conceitual, sem representar “prejuizo
epistemologico”, em especial quando estdo em causa experiéncias vivenciadas na
atencdao integral, no cuidado humano, na saude como afirmacao da vida. Culturas de
corpo e de movimento (praticas corporais) estdo presentes na saude de maneira
distinta da Arte, Filosofia ou Psicanalise, assim como Arte, Filosofia e Psicanélise
podem contribuir as praticas em saude. Na dancga, no teatro ou no circo, as praticas
corporais sao constitutivas da expresséo corporal desses fazeres, exigindo preparo e
prontiddo somente alcancaveis com o rigor de uma ciéncia de corpo que exige o
conhecimento ou a presenca da Educacéo Fisica e da Fisioterapia, além de outras
ciéncias e/ou praticas profissionais. Por outro lado, a danca, o teatro ou 0 circo

colocam sobre a expressdo corporal saberes necessarios a Educacdo Fisica,
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Fisioterapia e outras ciéncias ou praticas profissionais para que ndo se perca a

D

dimensdo da vida que ultrapassa corpos bioldgicos, o tragico da existéncia ou

grande saude, como observamos em Nietzsche (ja uma “Gaia Ciéncia”).

Na experiéncia da “grande saude” o confronto é afirmado e a vida &
criada a cada momento. Um corpo doente, convalescente ou fragil ndo impede a
salde, pois ele pode afirmar a existéncia em sua totalidade. E a afirmac&o plena de
si mesmo. Na grande saude nao se trata de ser forte ou fraco, mas de dizer sim a
vida diante da dor, da alegria, da angustia, do desconhecido, mesmo do desamparo.
Para afirmar a vida é preciso libertar-se e assumi-la da forma que €, sem carregar o
peso dos valores que até entdo recebemos. Para isso é preciso criar valores novos,
gue sejam os da vida, que a torne mais leve e ativa (NIETZSCHE, 2001). Outras

possibilidades as praticas corporais: praticar corpos?

Gaia Ciéncia € o nome da obra de Friedrich Nietzsche, publicada em
1882, versando criticamente sobre ciéncia (mais proxima a arte, que ao invés de
descobrir verdades, que se ocupa em criar valores novos, visdes e perspectivas). A
intencdo do autor também concebia uma nova ciéncia, uma “gaya scienza” (aluséo a
arte dos trovadores medievais), chegando a necessidade de uma “grande saude”
gue acompanhe esse movimento — introduzida nos trechos finais da obra como uma
permanente disposicao para a vida, em um permanente esforco de experimentacao

de novos valores e sentidos ou antes um experimento a servi¢o da vida.
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A apresentacdo do que consiste a producdo cientifica brasileira

sobre o conceito de Praticas Corporais, apesar de interessante para a analise das
praticas, ndo introduz o registro dos incentivos ou regulacdo das praticas em
servicos de saude: o arcabouco normativo. No contexto brasileiro, sdo quatro
ambitos especificos: (1) Atencdo Basica, pela compreensao de que a area tem
caracteristicas especificas delimitadas ou induzidas como politica nacional, (2)
Promocdo da Saude, especialmente quando situada na atencdo basica e
propondo-se ao incentivo de praticas corporais, (3) Academia da Saude, que
apesar de uma acao programatica, acabou por articular praticas corporais para
promo¢do da saude na atencdo béasica — direcionando, em grande parte, a
compreensdo e a execucdo das praticas, e (4) Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, especialmente por conter um elemento recorrente na
producéo cientifica e nas propostas de interven¢ao que veiculam o termo “praticas

corporais”, a presenca das préticas de corpo da Medicina Tradicional Chinesa®.

Atencéo Bésica

Inicialmente, pode-se considerar como marcador a publicagcdo da
Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, na qual o Ministério da Saude aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica. Esse € um momento importante por
considerar que a acumulacdo do Programa Saude da Familia, uma acédo de
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude, necessitava de adequacdo,
abrangéncia e maior inscricdo no ambito da Atencdo Primaria a Saude (ja
apresentada). Além disso, havia questbes importantes relacionadas ao
alinhamento de principios e diretrizes de propostas vinculadas a esse programa,
bem como ao financiamento das atividades, convocando a constituicdo de uma

ampla politica de saude.

2 Algumas praticas corporais sdo consideradas pela MTC como importantes acdes para a
manutencdo da salde, a prevencdo de doencas e o tratamento de diversas enfermidades. Por
meio da meditacdo e dos movimentos — inspirados pela observacdo dos animais e da interacao
dos diversos elementos da natureza —, elas ajudam a desenvolver a forca fisica, o senso de
equilibrio e melhoram as funcdes fisiolégicas. Entre os exemplos mais recorrentes no ocidente
estdo o Lian Gong em 18 Terapias, o Tai Chi Pai Lin, o Lien Chi, o Xian Gong, o Tai Chi e o Qi
Gong (a grafia pode variar devido a transliteracdo do sistema de escrita chinés).
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No texto, h4 uma caracterizagcdo da atencdo basica como “um
conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, 0
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude”. Essa definicdo deixa,
portanto, desde o principio, indicada a amplitude da é&rea, associando sua
implementacdo e desenvolvimento a praticas de atuagdo sanitaria, mas também a
praticas de gestdo de servigos e sistemas de saude, respeitando-se sempre 0s

preceitos do Sistema Unico de Saude.

E interessante ressaltar que a determinacéo constitucional do SUS
associou-se com elementos da Atencdo Primaria internacional, do que decorre
assumir como principios a universalidade, a acessibilidade, a coordenacdo do
cuidado, o vinculo e continuidade, a integralidade da atencdo, a
responsabilizacdo, a humanizacdo, a equidade e a participagcdo social. O

resultado é a declaracdo sobre quem seria o “usuario” dessa proposta de saude:

A Atencdo Basica considera o0 sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural e busca a
promocao de sua salde, a prevencdo e tratamento de doencas e a
reducéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas

possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006a).
Novamente, o compromisso firmado € muito amplo e extrapola a
intengdo curativa e exclusivamente relacionada a doengas, elencando a
promo¢do da saude como elemento inerente a atencdo basica. A colocagéo
complementar € de que os problemas de saude com maior frequéncia e
relevancia, porém que utilizem-se de baixa densidade tecnolégica (n&o
necessariamente menor complexidade), devem ser resolvidos no ambito da
atencdo bésica, colocando-a como contato preferencial da populacdo com o

sistema de saude em seus territorios de vida.

Um dos fundamentos mais reiterados na referida politica nacional diz
respeito a efetivacdo da integralidade da atencdo a saude em seus varios
aspectos. Isso significa a integracdo de acdes programaticas, visando responder
as demandas espontaneas apresentadas pela populacdo, articulando acfes de
promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo. Tamanha complexidade de atuacdo acaba por necessitar de

definicbes sobre qual processo de trabalho asseguraria a implementacdo da
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atencao basica: trabalho de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe.

As caracteristicas enunciadas como fundamentais para 0 processo

de trabalho das equipes de Atencdo Basica estdo descritas a seguir:

I. definicdo do territorio de atuacédo das UBS;

Il. programacéo e implementacédo das atividades, com a priorizacdo de
solucdo dos problemas de salude mais frequentes, considerando a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea;

lll. desenvolvimento de acBes educativas que possam interferir no
processo de salde-doenca da populacdo e ampliar o controle social na
defesa da qualidade de vida;

IV. desenvolvimento de acdes focalizadas sobre os grupos de risco e
fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com
a finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencao de
doencas e danos evitaveis;

V. assisténcia bésica integral e continua, organizada a populagéo
adscrita, com garantia de acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial;

VI. implementacao das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo,
incluindo o acolhimento;

VII. realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontolégicas;

VIIl. participacdo das equipes no planejamento e na avaliacdo das
acoes;

IX. desenvolvimento de acfes intersetoriais, integrando projetos
sociais e setores afins, voltados para a promocéao da saude; e

X. apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle

social (BRASIL, 20064, grifos do autor).
As passagens grifadas, ndo originalmente no texto publicado, sao
para destacar que mais de uma proposi¢do discursiva estq presente desde a
concepcao da area de atencdo basica, algo esperado quando propde-se assumir
a diversidade de interesses, na convivéncia de multiplos atores (usuarios,
profissionais, gestores e instituicdes de ensino, principalmente). E verdadeiro
assumir que a promoc¢ao da saude é apresentada com muita relevancia a partir
dessa politica, porém a operacionaliza¢do da atencdo basica acaba por deparar-
se com uma série de necessidades mais relacionadas a riscos patogénicos, por

exemplo:

(...) definem-se entre as areas estratégicas [da Atencdo Bésica] para
atuacdo em todo o territério nacional a eliminacdo da hanseniase, o
controle da tuberculose, o controle da hipertensdo arterial, o controle do
diabetes mellitus, a eliminagcdo da desnutricdo infantil, a saude da
crianga, a saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a
promocao da saude (BRASIL, 2006a).
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Essa constatacdo ajuda a compreender que a preocupacado com
doencas prevalentes, em especial quando associadas ao “estilo de vida”, ao
“comportamento”, ao “modo como as pessoas conduzem suas vidas”, ndo esta
fora da atencao basica — na realidade € parte importante da area, sendo objetivo
conjunto com a promocdo da saude. A marca de articular prevencdo de agravos
com promocgdo de saude permanece transversal mesmo apds revisdes e
reformulacdes da Politica Nacional de Atencdo Basica, como a que ocorreu em
2011.

Em 21 de outubro de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria
n° 2.488, incorporando acumulacdes e experimentacdes dos 5 anos de intervalo a
atencdo basica — incluindo novas escolhas sobre a modelagem tecnoassistencial
planejada para o sistema brasileiro de saude. Uma das principais modificacdes foi
assumir que os termos Atencdo Basica (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS)
seriam considerados, nas atuais concepcbes, como termos equivalentes -
decorrendo disso que os principios e as diretrizes definidas no documento

aplicam-se a ambos 0s conceitos no cenario brasileiro.

Apesar desse “alinhamento conceitual’”, nao houve uma
padronizacdo ou homogeneizacdo das praticas: em discurso no inicio do ano de
2011, o Ministro da Saude que promulgou a referida portaria (Alexandre Padilha)
ja indicava que “nao existe modelo de atencdo primaria a saude unico num Brasil
gue é tao diverso como o nosso” (BRASIL, 2011a). Essa afirmativa concretizou-se
em uma ampliagdo e consolidacdo da diversidade de possibilidades da atuacao
em Atencdo Basica: Nucleos de Apoio a Atencdo Basica/Saude da Familia (Nasf);
equipes de saude ribeirinhas e unidades de saude fluviais; politica nacional de
saude bucal, com Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia e em
Centros de Especialidades Odontoldgicas; programas de atencado domiciliar, como
o Melhor em Casa; equipes de agentes comunitarios de saude incorporadas a
Estratégia Saude da Familia ou diferentes modelos de AB; Consultérios de Rua
(direcionados para moradores de rual/vivendo nas ruas); o Programa Saude na
Escola (voltado para insercdo no ambiente escolar); o Telessaude Brasil (acbes
de apoio a atencdo a saude e de educacdo permanente das equipes de atencao

basica, por meio da oferta de teleconsultoria, segunda opinido formativa e
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telediagndstico); a Comunidade de Praticas (oferta de uma plataforma virtual que
possibilite a constituicAo de comunidades virtuais entre os trabalhadores e
gestores da atencdo basica das trés esferas de governo); o Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica — Provab (direcionado para levar
equipes multiprofissionais no ambito da Atencéo Basica e da Estratégia Saude da
Familia para localidades com maior caréncia para este servico); a Atencdo
Nutricional (que deu origem a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo) e o
Programa Academia da Saude (com o objetivo de promover a saude da
populagcdo a partir da implantagdo de espacgos publicos construidos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais para o desenvolvimento de préticas
corporais, orientacdo de atividades fisicas, incentivo a acbes de seguranca
alimentar e nutricional e de educacao alimentar, bem como outras tematicas que
envolvam a realidade local — além de préticas artisticas e culturais), além das
Praticas Integrativas e Complementares em Salude (que nao estédo
exclusivamente na atencdo basica, mas tém sido utilizadas mais frequentemente
nesse ambito, em especial técnicas corporais derivadas da Medicina Tradicional

Chinesa).

A constituicho da atencdo basica como area de producdo de
conhecimentos, assim como espaco de producdo de praticas cuidadoras,
oportunizou condicbes para que outras politicas puablicas conseguissem

visibilidade e implementacédo, como a Politica Nacional de Promocéo da Saude.

Promocéo da Saude

Um pouco depois da primeira normativa brasileira relacionada
especificamente com a atencdo bésica, publica-se, também em 2006, a Portaria
n° 687, pelo Ministério da Saude, em 30 de marco de 2006, aprovando a Politica
Nacional de Promocédo da Satde (PNPS). E interessante notar que essa Portaria
€ sucinta, fazendo referéncia ao desdobramento da politica de atencéo integral a
saude, situando-se no ambito das vigilancias em saude (vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do

trabalhador e analise de situacdo de saude). A coordenacéo dessa politica esta a
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cargo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), indicando sua vinculacdo a
vigilancia/intervencdo sobre riscos e conservacdo da saude para doencas
crbnicas e nao-transmissiveis, como a Obesidade, Diabetes, Hipertensdo e
Tabagismo (BRASIL, 2006b).

A associacao estrita com a Vigilancia em Saude foi sendo modificada
em resposta as politicas nacionais de humanizacdo e de educacdo permanente
em saude, mantendo-se a vinculacdo do financiamento e coordenagdo. O
incentivo financeiro a promocao da saude estava organizado, conforme a Portaria
n° 2.608, de 28 de dezembro de 2005, elencada como anexo da PNPS. Essa
normatizacdo define recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude para
incentivar a estruturacdo de acdes de “Vigilancia e Prevencdo de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis” por parte das Secretarias Estaduais e Municipais de

Saude das capitais, tendo como objetivo atingir esses agravos pela reducéo:

[dlos seus fatores de risco relacionados ao sedentarismo, ao consumo
inadequado de alimentos e ao tabagismo, em conformidade com as
recomendacgOes da Estratégia Global “Alimentacdo, Atividade Fisica e
Saude” — EG e da Convengdo-Quadro do Controle do Tabaco, propostas
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2005).

As acOes prioritarias, nesse contexto, dialogam com o fomento a
ambientes livres do tabaco e com incentivo as acdes de estimulo a uma
alimentacdo saudavel e incentivo a pratica de atividade fisica, conforme os
consensos de recomendacdes cientificas vigentes. Mesmo com esse marcador, a
SVS compartilhava necessariamente as a¢fes propostas no ambito da promocao
da saude com a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), responséavel pela Atencéo
Béasica, tendo em vista que a execugdo in loco exige profissionais e servicos nao
subordinados especificamente a vigilancia em saude. Assim, houve encontro e
negociacdo de diferentes perspectivas para a pactuacdo do objetivo geral da

PNPS:

Promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos em
salde, relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos
de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2005).

A caracterizacdo dos objetivos especificos a serem desenvolvidos

pelas acOes de promocao da saude explicitam outras questdes:
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I. Incorporar e implementar acdes de promocéo da salude, com énfase na
atencdao basica.

Il. Ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de sujeitos e
coletividades, inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude e
minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem
(étnica, racial, social, regional, de género, de orientacdo sexual, entre
outras).

lIl. Promover o entendimento da concepc¢do ampliada de salde, entre
os trabalhadores de salde, tanto das atividades-meio, como os das
atividades-fim.

IV. Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo
gualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca das acdes de promogdo da
salde.

V. Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/
contributivas no ambito das a¢gGes de promocao da saude.

VI. Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e
de producdo de salde para o desenvolvimento das acfes de
promocdao da saude.

VII. Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promocdo de
ambientes mais seguros e saudaveis.

VIII. Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento
de espacos urbanos e rurais.

IX. Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperagéo,
solidariedade e gestao democratica;

X. Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doengas e
agravos a saude.

Xl. Estimular a adocdo de modos de viver ndo-violentos e o
desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais.

XIl. Valorizar e ampliar a cooperacdo do setor da salde com outras
areas de governos, setores e atores sociais para a gestdo de politicas
publicas e a criacdo e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem
reducéo das situacdes de desigualdade (BRASIL, 2005, grifos do autor).

Os elementos grifados sao importantes indicadores de que praticas
para a promo¢do da saude estdo fortemente vinculadas a atencdo bdésica,
especialmente em espacos publicos e com estratégias inventivas e inovadoras —
algo necessario para ampliar a compreensao dos determinantes de saude, entre
usuarios e trabalhadores. Esses apontamentos tornam-se relevantes como
analisadores das praticas corporais para a promo¢ao da saude, pois colocam a
expectativa, mais uma vez, da multiplicidade na unidade que pretende-se a

atencao basica.

A versao inicial da PNPS também trazia sete eixos prioritarios,
cabendo, no caso desse trabalho, destacar que um deles é “pratica

corporal/atividade fisica” (os demais sdo “divulgacdo e implementacdo da PNPS”,
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“alimentacdo saudavel’, “prevencdo e controle do tabagismo”, “reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas”,
“reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito”, “prevencao da violéncia
e estimulo a cultura de paz”’ e “promocao do desenvolvimento sustentavel”). Esse
eixo, ao detalhar suas acdes especificas na rede de atencdo basica e nas
comunidades, buscava ndo somente ofertar praticas corporais/atividades fisicas —
exemplificadas como caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas ludicas,
esportivas e de lazer — mas também mapear e apoiar acbes similares ja

existentes nos servicos de saude.

Finalmente, é importante indicar que a escrita associada dos termos
“praticas corporais” e “atividade fisica” por meio de um reversor (/") surge pela
primeira vez em documentos oficiais, possivelmente por influéncia da discusséo
tedrico-conceitual ja iniciada dentro da area de Educacéo Fisica. Isso representa
certo acordo, uma “trégua”, se quisermos considerar 0 tensionamento
epistemologico vigente na area de Educacdo Fisica, para possibilitar a
operacionalizacdo dessa politica publica e reconhecer que todas as perspectivas

de Educacéao Fisica e Saude conviviam em muitas acdes ja desenvolvidas.

Assim como ocorreu com a PNAB e outras politicas, houve um
processo de intensa revisdo da PNPS no ano de 2014, especialmente motivada
pela publicacdo do Decreto n® 7.508/2011, que regulamentou a Lei Organica da
Saude; Portaria n® 4.279/2010, que estabeleceu diretrizes para a organizagdo de
Redes de Atencédo a Saude (RAS) no SUS, e da propria Portaria n° 2.488/2011,
gue aprovou a revisdo da PNAB. Essa atualizacdo e reorganizagcdo ampliou o
escopo da promocdo da saude no sistema de saude brasileiro em geral,
reescrevendo consequentemente a temética prioritdria em analise da seguinte

forma:

Il — préaticas corporais e atividades fisicas, que compreende promover
acoOes, aconselhamento e divulgacao de praticas corporais e atividades
fisicas, incentivando a melhoria das condicbes dos espagos publicos,
considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas
populares, dentre outras praticas (BRASIL, 2011d).
Nado €& pouco relevante reconhecermos que a “nova” Politica
Nacional de Promocdo da Saude procura tornar-se mais um conjunto de valores,

principios e diretrizes do que um manual que compila exemplos de acdes a serem
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desenvolvidas. Isso provavelmente ocorre pelo reconhecimento de diversas
reconfiguracdes realizadas nas acOes desenvolvidas pelo encontro com
realidades diversas, em especial desde o surgimento do Programa Academia da
Saude.

Academia da Saude

A acdo programatica denominada Academia da Saude foi iniciada
em abril de 2011, pela publicacdo da Portaria n° 719, do Ministério da Saude,
tendo como objetivo principal contribuir para a promocdo da saude da populacdo
a partir da implantacdo de “polos” (denominacgéo que foi indicada para os espacos
publicos construidos visando ao desenvolvimento das atividades) com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacao de
praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis. Essa
iniciativa coloca os polos sob a coordenacdo da atencdo basica, inclusive com
preferéncia de profissionais dos Nasf para a conducédo das atividades de
promocdo da saude no ambito de alguns objetivos especificos, vinculados

especialmente a atividade fisica e a alimentacdo saudavel:

Sao objetivos especificos do Programa Academia da Salde:

I. ampliar o acesso da populacéo as politicas publicas de promog¢éo da
saude;

Il. fortalecer a promocédo da saude como estratégia de producao de
salde;

lll. potencializar as a¢des nos ambitos da Atencdo Primaria em Saude
(APS), da Vigilancia em Saude (VS) e da Promocao da Saude (PS);

IV. promover a integracdo multiprofissional na construcdo e execucao
das acées;

V. promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da
salde, educagdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer;

VI. ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de
vida mais saudaveis;

VII. aumentar o nivel de atividade fisica da populacéo;
VIII. estimular habitos alimentares saudaveis;

IX. promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes
sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade;

X. potencializar as manifestacdes culturais locais e o conhecimento
popular na construcdo de alternativas individuais e coletivas que
favorecam a promocéo da salde; e
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XI. contribuir para a ampliacdo e valorizacdo da utilizacdo dos espacos
publicos de lazer, como proposta de inclusdo social, enfrentamento das
violéncias e melhoria das condigGes de salude e qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2011e, grifos do autor).

O destaque aos objetivos do aumento do nivel de atividade fisica da
populacdo e o estimulo aos habitos alimentares saudaveis trazem possibilidades

de desenvolvimento bastante amplas, como demonstra o artigo 6°:

Serdo desenvolvidas as seguintes atividades no &mbito do Programa
Academia da Saude:

I. promocdo de praticas corporais e atividades fisicas (ginastica,
lutas, capoeira, danca, jogos esportivos e populares, yoga, tai chi
chuan, dentre outros);

Il. orientacdo para a pratica de atividade fisica;

lll. promocdo de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de
educacéo alimentar;

IV. praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato);

V. organizacdo do planejamento das a¢cfes do Programa em conjunto
com a equipe de APS e usuarios;

VI. identificacdo de oportunidades de prevencdo de riscos, doencas e
agravos a saude, bem como a atencdo das pessoas participantes do
Programa;

VII. mobilizag&do da populacdo adstrita ao polo do Programa;

VIIl. apoio as acdes de promocao da salde desenvolvidas na Atencéo
Priméaria em Saude;

IX. apoio as iniciativas da populacao relacionadas aos objetivos do
Programa;

X. realizagdo de outras atividades de promocdo da saude a serem
definidas pelo grupo de apoio a gestdo do Programa em conjunto com a
Secretaria Municipal e Distrital de Saude; e

Xl. realizacdo da gestdo do polo do Programa Academia da Salde
(BRASIL, 2011e, grifos do autor).

A indicacdo de praticas corporais e praticas artisticas, além de
potencializacdo a iniciativas populares relacionadas, demonstra a abertura para
possibilidades ndo-programaticas. Um dos diferenciais desse programa, inclusive,
esta no fato de que a oferta € de um espaco fisico comunitario, com participacao

de profissionais de saude, mas com diversidade nas atividades desenvolvidas.

A construcdo e manutencdo dessa estrutura pelo financiamento
publico foi incentivador da popularizagdo do programa entre 0S municipios,
configurado nas Portarias n° 1.401 e n® 1.402, do Ministério da Saude, em 2011
(BRASIL, 2011b e 2011c). Sao trés as modalidades de implementacao:
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e Basica, cuja estrutura € composta de uma area de vivéncia coberta e um

espaco externo com area multiuso e equipamentos® presentes em todos os polos,
configurando area total minima de 300m2;

e Intermediaria, com a estrutura basica acrescida de um local destinado ao

depdsito de materiais e area total de 312m2; e

e Ampliada, que agrega ao modelo intermediario uma estrutura de apoio
composta por sala de vivéncias, depésito, sala de acolhimento, sanitarios e area
de circulagdo, além de area multiuso, jardins e canteiros para promover a

ambientacéo do espaco. Nessa configuracdo, a area minima deve ser de 550mz2.

A organizacdo estrutural dos espacos propostos nessa politica
demonstra incentivo a diversificagdo das praticas — mesmo que com algum
direcionamento induzido pelos “equipamentos basicos”, mas sem vinculacao
direta a acdes obrigatérias. Similar as politicas anteriores, ou melhor,
especificamente em decorréncia das modificagdes na PNAB, o programa também
foi revisto e atualizado no ano de 2013, registrado nas Portarias n° 2.681
(redefinicho do Programa) e n° 2.684 (redefinicdo do financiamento). Uma
importante modificacdo foi a inclusdo de trés objetivos especificos, principalmente
vinculados ao modelo de organizagéo tecnoassistencial do sistema de saude: (1)
desenvolver a atencdo a saude nas linhas de cuidado, a fim de promover o
cuidado integral; (2) promover praticas de educacdo em saude; e (3) promover
acOes intersetoriais com outros pontos de aten¢cdo da Rede de Atencdo a Saude e

outros equipamentos sociais do territério.

Outra alteracdo relevante estd na consideracdo de que atividades
similares ao programa Academia da Saude poderiam solicitar equivaléncia para
fins de financiamento pelo governo federal — algo previsto, mas nao
regulamentado em legislacdes anteriores. Nesse sentido, o artigo 51 da Portaria
n° 2.684, apontou quais atividades devem ser oferecidas por a¢gées municipais

gue desejem reconhecimento equiparado:

[Atividades] de promocdo de praticas corporais e atividades fisicas;

3 Conforme o anexo da Portaria n° 1.401GM/MS (BRASIL, 2011b), os equipamentos que
compdem qualquer modalidade de Polo do Programa Academia da Saude sdo: barra para flexdo
de bracgos vertical, barras para flexdo de bracos horizontal, barras fixas para apoio a exercicio,
pranchas para exercicios abdominais e espaldar.
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orientacdo para a pratica de atividade fisica; promocao de atividades de
seguranca alimentar e nutricional e de educacdo alimentar; ou apoio as
acbes de promocdo da saude desenvolvidas no ambito da Atencao
Basica (BRASIL, 2013b).
Além dessa orientacdo, chama atencdo os equipamentos que nao
serdo considerados como agentes dessa politica, para fins de incentivo

governamental:

I. Equipamentos esportivos como ginasios, quadras esportivas,
poliesportivas e afins;

II. Clubes municipais ou comunitarios de esporte, lazer e recreagéo;
[ll. Centro de treinamento desportivo;
IV. Centro Social Urbano; e

V. Conjunto de equipamentos para exercicios fisicos resistidos dispostos
de forma isolada em pracas, parques e clubes (BRASIL, 2013b, grifos do
autor).

Em alguma medida, vao se delineando algumas opc¢des escolhidas
no Programa, proposi¢cdes e no¢cdes mais evidentes. O incentivo para atividades
fisicas e praticas corporais esta fortemente atrelado aos principios e diretrizes da
atencdo basica, algo reiterado quando observamos com especial atencdo a
reconfiguracdo sofrida pelos eixos tematicos do programa, detalhados na Portaria
n° 2.681:

I.  préticas corporais e atividades fisicas;

II. producédo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
lll. promocao da alimentacéo saudavel;

IV. praticas integrativas e complementares;

V. praticas artisticas e culturais;

VI. educacdo em saude;

VII. planejamento e gestao; e

VIIl. mobilizagéo da comunidade (BRASIL, 2013a, grifos do autor).

Chama atencdo a colocagdo de que n&do mais sao “atividades
desenvolvidas”, mas direcionamento para praticas, podendo-se assumir diversas
formas para sua execucdo. A ampliacdo das possibilidades, portanto, fica
marcada e incentivada nas experiéncias de praticas corporais para promo¢ao da
saude na atencdo basica. Essa relevante modificacdo no escopo € reforcada pela
colocacdo de “praticas integrativas e complementares em saude” no ambito de

atividades promotoras de saude, pois configura reconhecimento a outras
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racionalidades médicas®. Isso permite considerar a potencialidade terapéutica em
diversas acdes, ndo somente aquelas preconizadas no modelo biomédico (ou da
biomedicalizagc&o), baseadas na intervencao cientificamente comprovada sobre o
substrato anatomo-fisiolégico para correcdo de desvios patolégicos da

normalidade.

Cabe destacar um Uultimo item que foi ganhando destaque no
Programa Academia da Saude, também fruto de reorientagbes no ambito da
promocgdo da salde em atencdo bésica: acdes de “educacdo em salde”. E
interessante nessa constatacdo relembrar que a Educacdo Fisica, profissdo
usualmente associada com esse programa, ingressa na area da saude a partir da
experiéncia acumulada em espacos escolares — podendo-se inferir que uma
grande contribuicdo para a consecucdo dos objetivos de promover saude no
ambito da atencdo béasica, especificamente pelas praticas corporais/atividades
fisicas, passa pela insercdo da Educacdo como disparador, originando
pedagogias corporais muito singulares a area. Supfe-se, assim, na Educacéo
Fisica, a presenca do conhecimento educativo (saberes disciplinares da area de
Educacdo) e do conhecimento sobre cultura de corpo e movimento (saberes
disciplinares da area de Educacdo Fisica), além da atividade fisica, exercicio

fisico, lazer e recreacao.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

A publicacéo da Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006, do Ministério
da Saude, instituiu como politica sanitaria as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), um reconhecimento de diversas experiéncias
gue ja vinham sendo realizadas no ambito municipal por varias prefeituras,
visando a humanizacdo do cuidado, integralidade da atencéo e escuta dos

movimentos de educac&o popular em saldde. E importante destacar que, mesmo

* O conceito de “racionalidade médica”, tal como cunhado pelo grupo de pesquisa em Saude
Coletiva coordenado pela cientista social e sanitarista Madel Luz (1995), a define como um
conjunto integrado e estruturado de praticas e saberes, articulado em cinco dimensbées
interdependentes: uma morfologia humana, uma dindmica vital, um sistema de diagnose, um
sistema terapéutico e uma doutrina médica, todas embasadas em uma sexta dimensdo implicita
ou explicita (uma cosmologia).
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tendo diversas ac¢des consideradas como “especializadas” (inclusive necessitando
de profissionais com formacédo complementar, como no caso de acupuntura), a
vinculacdo com a atencdo basica e promog¢do da saude € perceptivel nas acdes
para estruturacao e fortalecimento dessa politica:

— incentivo a insercdo das Praticas Integrativas e Complementares em
todos os niveis de atencdo, com énfase na atencédo basica,;

— desenvolvimento das Préticas Integrativas e Complementares em
carater multiprofissional, para as categorias profissionais presentes no

SUS, e em consonancia com o nivel de atencéo;

— implantacdo e implementacédo de acdes e fortalecimento de iniciativas

existentes;
— estabelecimento de mecanismos de financiamento;

— elaboracdo de normas técnicas e operacionais para implantacao e

desenvolvimento dessas abordagens no SUS; e

— articulagdo com a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas e as demais politicas do Ministério da Saude (BRASIL, 2006d,

grifos do autor).

Um conjunto de diretrizes demarcam o locus das PICS na atencao
basica pelo alinhamento de objetivos com a PNAB e pela valorizagcdo de
elementos da experiéncia local em territérios de vida. Ndo se trata de impor
meétodos e técnicas, antes o contrario, acolhé-los no interesse local e vivencial:

o Apoio e fortalecimento de a¢des inovadoras de informacédo e
divulgacdo sobre Praticas Integrativas e Complementares em diferentes

linguagens culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, cancdes,

literatura de cordel e outras formas de manifestacao;

o Identificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacao
popular, informagdo e comunicacdo em Praticas Integrativas e

Complementares;

o Estimulo as ac8es intersetoriais, buscando parcerias que

propiciem o desenvolvimento integral das a¢des;

o Fortalecimento da participacdo social (BRASIL, 2006d, grifos do

autor).
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Apesar da presenca na literatura cientifica sobre praticas corporais,
assim como em diversos relatos de experiéncia no ambito do SUS, as PICS mais
utilizadas estdo concentradas nas dimensfdes da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC). A concentracdo nas dimensfes da MTC fica mais evidente quando se
observa as classificacfes que essas préticas tém na Tabela de Servicos do

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):

Cédigo do Lo Cédigo da - - .
. Descricao Lo ~ Descricdo da classificacao
servico classificacao
001 Acupuntura
002 Fitoterapia
- 003 Outras técnicas em Medicina Tradicional Chinesa
Préaticas
068 Integrativas e 004 Praticas Corporais/Atividade Fisica
Complementares 005 Homeopatia
006 Termalismo/Crenoterapia
007 Medicina Antroposofica

Tabela retirada da Portaria n® 853, de 17 de novembro de 2006 (BRASIL, 2006c).

A frequéncia de “outras técnicas em MTC” possivelmente diga
respeito as possibilidades mais facilmente desenvolvidas por profissionais de
Educacdo Fisica, tendo em vista centrarem-se principalmente nas praticas
corporais chinesas: Lian Gong, Chi Gong, Tui-Na e Tai Chi Chuan, entre outras.
Outra razao para essa énfase pode ser o fato de a mesma Portaria n°® 853 elencar
a “compatibilidade das praticas” com as respectivas categorias profissionais
autorizadas e registradas na Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des — CBO. Uma
maneira de delimitar a intervencdo do profissional de Educacéo Fisica é a sua
“lotacdo” no grupo “praticas corporais/atividade fisica”, no bojo das PICS, Unica
classificacdo de servico autorizada a “qualquer profissional de saude” (as demais
Classificagbes exigem bidlogos, biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, meédicos, odontdlogos ou psicologos, conforme cada caso). Essas
atividades estdo entre algumas daquelas em que o desenvolvimento pode ser
coletivo, nas unidades de saude ou em espacos disponiveis na comunidade,

favorecendo sua incorporagdo como iniciativa na atencao bésica.
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O inventario da producéo intelectual que dialoga com os saberes e

fazeres das Praticas Corporais mostrou uma construcao plural, com variagdo de
sentidos e motivagbes, e uma procedéncia mdultipla, com territérios cientificos
amplos, abertos a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade. Ainda que nao
se possa enunciar uma pedagogia corporal das Praticas que seja una ou coesa,
se pode verificar um maior encontro com as praticas culturais, historias familiares,
processos sociais e de vida coletiva. Uma pedagogia corporal para as praticas de
corpo (plurais, multiplas e culturais), mais que para a Atividade Fisica. Ocorreu-
nos que tais percepcbes poderiam ser “testadas” no encontro com a “producao
das préticas” (como em um paralelo com a “producéo intelectual”) para verificar a
voz dos servigos, a voz dos proponentes, as vozes do cotidiano, dessa vez sem a
proveniéncia de uma preocupacdo com a literatura cientifica, o crivo de um
conselho editorial ou 0 exame por bancas de avaliacdo. Uma oportunidade Unica

estava ao nosso alcance: a 42 Mostra de Saude da Familia/Atencéo Basica.

Diferente dos congressos cientificos, as Mostras vém das realidades
espontaneas, recolnem os relatos dos trabalhadores, sem a preocupacdo de
ciéncia. A 42 Mostra em particular apresentou a singularidade de uma curadoria
por pares. Nao houve um Comité Cientifico para a selecdo dos melhores
trabalhos/relatos, a curadoria articulava os autores por tema e os trabalhos eram
lidos entre tais pares e devolvidos com sugestdes e andlises até o fechamento
daqueles relatos e diversidade de exposi¢cdes que despontavam como suficientes
e compativeis entre si. A Mostra, por ser relativa a Saude Familia/Atencao Basica,
reunia exatamente praticas culturais, historias familiares, processos sociais e
tracados de vida coletiva. Esse inventario, sem a preocupagdo de uma teoria a
ser forjada, uma representacdo a ser extraida, uma regularidade a ser vertida em
conceito prevalente, nos permitiria apontar aquilo que se faz e quem o faz, o que
a realidade pede e o que a realidade desdobra em acfes cotidianas. Esta foi a
primeira Mostra ndo recortada a Estratégia Saude da Familia e ainda com a
inclusdo da Academia da Saude. Assim, reuniu-se os fazeres da Atencéo Basica,
com as acdes em Academias da Saude e as acbes em nome da Promocao da

Saude.

O espaco privilegiado da 42 Mostra Nacional de Saude da
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Familia/Atencdo Bésica nos permitira um singular inventario de praticas, reunido
de um abundante e voluntario registro dos fazeres no cotidiano. A Mostra
transcorreu na cidade de Brasilia, entre os dias 12 e 15 de marco de 2014. Um
evento cujo principio norteador contemplava uma frase do sociélogo da cultura
virtual (cibercultura) e fildsofo das redes cibernéticas Pierre Levy: "Como conectar
0 que vocé sabe ou pode fazer ao que ndés podemos ou sabemos fazer juntos?”
(Pierre Levy e Michel Authier, As arvores do conhecimento). A Mostra buscava
valorizar a experiéncia cotidiana e incentivar o protagonismo local de
trabalhadores, gestores e wusuarios da atencdo basica. O convite ao
compartilhamento vinha em frases e expressées como “todo trabalhador tem
muito a ensinar e a aprender”, presentes na convocagao para a mostra. Tal
convite destacava que a inscricdo das experiéncias ndo deveria se restringir
aguelas tidas como exitosas, mas todas aquelas que contribuissem com a
discusséo para a melhoria do cuidado na atencao basica. Diversos participantes
indicaram experiéncias, oficinas e cursos na intencao de contribuir com a reflexao

sobre as préticas e sobre a producdo de novos arranjos no dia a dia dos servigos.

Esse objetivo, de conferir visibilidade as experiéncias em atencao
basica, reconhece que a apresentacao por textos cientificos — que historicamente
contribuiram com a reflexdo e mudanca das praticas de saude — seria importante
limitador em trazer “a vida” dos registros. Assim, buscando contemplar outras
atividades, o proprio formulario de inscricdo dos relatos de experiéncia pautava a
narrativa, a exemplificacdo, a apreciacdo espontanea, o confronto de fazeres
diante de escutas sobre as necessidades em saude, isto €, da vida, dos corpos,

das relacfes, do processo “ser-saudavel-adoecer-curar-se” (CECCIM, 1997).

Para atingir esse objetivo, o formulario de inscricdo dos relatos de
experiéncias trazia perguntas que procuravam estimular o detalhamento do modo
como acontece a experiéncia, além de estimular a reflexdo sobre a construcédo da
mesma. Nesse sentido, além dos dados de identificagdo (titulo atribuido, local da
experiéncia e descricdo resumida) foram solicitadas respostas aos seguintes
pontos:

e Qual o ambito da experiéncia? — abrangéncia municipal ou estadual da

iniciativa desenvolvida.
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Qual o eixo tematico? — declarado entre 20 opcdes oferecidas pela Comissao

Organizadora com detalhamentos aos inscritos.

1. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ-AB) e a mobilizacdo pela melhoria do cuidado na Atencao
Basica. Conhecer experiéncias sobre a reorganizacdo do cuidado e do
processo de trabalho desenvolvido no ambito da Atencéo Basica, a partir
da insercdo da equipe/municipio no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade.

2.  Ambiéncia e estrutura: acesso, qualidade e resolutividade. Discutir a
estrutura fisica e a ambiéncia dos estabelecimentos de salude como
ponto importante para a mudanga das praticas e para a continuidade da
mudanca do modelo de aten¢&o a saude no pais.

3. Ampliacdo e qualificacdo da Saude Bucal na Atencao Basica.
Promover a discussdo e a troca de experiéncias sobre a insercdo dos
profissionais da Saude Bucal no contexto do trabalho interdisciplinar na
Atencdo Basica e sua relacdo com o territdrio, assim como as diferentes
estratégias desenvolvidas para as acdes de promocao e protecao,
educacgdo, recuperacdo e reabilitagdo em Saude Bucal, provocando,
dessa forma, a reflexdo sobre as praticas de salde.

4. Arte, saude e cuidado. Dar visibilidade as a¢des que integrem arte,
saude e cuidado, promovendo a articulacdo entre os atores dessas
praticas para o compartiilhamento de conhecimentos e saberes. Desse
modo, visa fortalecer as praticas de promoc¢éo e cuidado a salde que
valorizem a diversidade cultural, a participacdo social e a cultura como
determinante da saude e fator de desenvolvimento humano e social.

5. As préticas de Vigilancia em Saude no territério da Atencéo Basica.
Promover a discussao e a troca de experiéncias sobre as diferentes
estratégias desenvolvidas pelas equipes da Atencdo Béasica em relagéo
as acOes de vigilancia em salde no territério, assim como experiéncias
de planejamento e gestdo em salde com base nas informacbes
produzidas pelas praticas de vigilancia na Atengéo Basica.

6. Controle social e participagdo politica. Estimular, por meio da troca
de experiéncias, o aprimoramento das estratégias de controle social e
participacao politica na gestdo da Atencdo Basica desenvolvidas no
SuUS.

7. Educacdo em Saude e Educacdo Popular em Saude. Promover o
debate em torno das experiéncias de Educagdo em Saude e Educagédo
Popular em Saude realizadas nos diferentes espacgos de convivéncia dos
territorios, com destaque para as experiéncias que articulem a produgéo
de mudancas no modo de andar a vida dos sujeitos com a producéo de
mais autonomia.

8. Educacdo Permanente em Salde e a interface ensino-servico na
Atencdo Basica. Promover o didlogo entre as experiéncias que colocam
em cena a reflex@o sobre o processo de trabalho e o tema da formacgéo
na Atencdo Basica. Compartilhar experiéncias de qualificacdo dos
profissionais nos espacos de gestdo, atencdo, participacdo popular e
ensino, refletindo sobre os impactos desta formacéo cotidiana, que
possibilita o didlogo entre os saberes instituidos e outros saberes além
dos ditos "cientificos". Conhecer as diversas experiéncias produzidas a
partir da relacdo entre instituicdes de ensino e servicos de salde na
Atencédo Basica.

9. Gestdo do Cuidado e processo de trabalho. Reunir relatos de
experiéncia que contem como tem sido feita a gestdo do cuidado e a
organizagdo do processo de trabalho na Atencao Basica, com destaque
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para a Gestdo do Cuidado nas Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis.

10. Gestdo do Trabalho: Provimento, vinculo, fixacdo, carreira e
remuneracdo por desempenho. Compartilhar experiéncias de
provimento, valorizacgao e fixagdo de profissionais na Atengdo Bésica.

11. Humanizagdo na Atencéo Basica. Incentivar a troca de experiéncias
de Humanizacdo na Atencao Basica, tendo como pano de fundo a
valorizagé@o dos processos de mudanca dos sujeitos e a democratizagédo
das instituigcdes na produc¢do do cuidado.

12. Monitoramento e Avaliacdo em Atencdo Basica. Compartilhar
experiéncia(s) de organizacdo de sistemas de monitoramento e
avaliacdo desenvolvido(s) no ambito da Atencdo Basica, bem como
evidenciar resultados provenientes de tais praticas.

13. Atencdo Nutricional na Atengdo Basica. Compartilhar experiéncias
relacionadas a organizacdo da Atencdo Nutricional na Atencdo Basica,
sobretudo com relacdo aos agravos nutricionais mais prevalentes nos
territérios, bem como sobre o papel da Atencédo Basica na ordenacéo e
coordenacao dos cuidados relativos a alimentacao e nutricdo na Rede de
Atencédo a Saude.

14. Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na Atencdo Basica.
Promover o debate, a troca de saberes e dar visibilidade as diferentes
experiéncias de Préticas Integrativas e Complementares desenvolvidas
na Atencao Basica.

15. Promocéo da Saude e Intersetorialidade. Compartilhar e debater as
praticas de promocéo da salde e as agdes intersetoriais desenvolvidas a
partir da Atencao Basica, reunindo experiéncias que busquem a melhoria
da qualidade de vida da populacéo.

16. Telessalde, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) e Atencéo
Domiciliar como dispositivos de qualificacdo da Atencdo Basica.
Promover o debate sobre a utilizacdo das tecnologias de informacao
para a qualificacdo do cuidado e aumento da resolutividade na Atencao
Bésica; a implementacédo das agBes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf) nos municipios, considerando o Apoio Matricial como
forma de ampliar a integralidade das ac6es das equipes vinculadas e da
ampliacdo da resolutividade da Atencdo Basica e as agbes da Atengéo
Domiciliar na continuidade do cuidado na Atencao Basica.

17. Redes de Atencdo a Saude (RAS). ldentificar e debater sobre
experiéncias de organizacdo das Redes de Atencdo a Salde em
municipios e regides de saude que tenham a Atencdo Basica como
centro de comunicacao e coordenacdo do cuidado, junto aos pontos de
atencdo secundaria e terciaria e sistemas de apoio diagnostico e
terapéutico.

18. Processo de implantacdo do e-SUS AB e Tecnologias/Sistemas de
informacdo na Atencdo Baésica. Compartilhar experiéncia(s) de
organizacdo de processos de implantacdo da estratégica e-SUS Atencédo
Basica, além da utilizacdo de sistemas de informacdo em saude na
Atencgédo Basica.

19. Trabalho das equipes de Atencdo Basica junto a populacdes
especificas e povos indigenas. Promover o debate e dar visibilidade as
experiéncias de trabalho desenvolvidas na Atencdo Basica junto a
populagbes especificas (populagdo em situagdo de rua, ribeirinha,
quilombolas etc.) e povos indigenas por meio das equipes vinculadas
aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

20. Eixo Livre. Seu relato de experiéncia ndo se enquadra em nenhum
dos demais eixos? Para garantir liberdade na inscricdo dos relatos e
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cientes de que nem todas as experiéncias se enquadram nos demais
eixos teméticos, criamos este eixo.

« Envolve quais pontos/equipes da rede? — enunciando as estruturas ou

equipes envolvidas na elaboracao e execucao da experiéncia relatada.

e Quais os temas abordados? — teméticas declaradas pelos autores, como
identificadoras do processo experienciado.

e Qual foi a experiéncia desenvolvida? Sobre o que foi? — descricdo mais

detalhada da acdo, com campo aberto para escrita.

e Quais os desafios para o desenvolvimento? — explicitacdo dos autores sobre

obstaculos (potenciais ou efetivos) encontrados na execucéo da proposta.

e Quais as novidades? — indicacdo das inovacOes (previstas ou ndo-previstas)

trazidas pela acao.

e« Ha& outras observacdes a acrescentar? — informacdes complementares que

possibilitem mais detalhes sobre algum ponto ndo enfatizado anteriormente.

e Quais os autores da experiéncia? — indicacdo do nome e categoria

profissional das pessoas envolvidas elaboracao da iniciativa.

e Quais os atores da experiéncia? — indicacdo do nome e categoria profissional

dos participantes ou de pessoas envolvidas no desenvolvimento da proposta.

O formulario também permitia a construcdo de relatos multimidia,
contemplando textos, imagens e videos. Essa forma de apresentacdo, segundo
0s organizadores, visava privilegiar menos a qualificacdo técnico-cientifica da
vivéncia e mais a criatividade, “o artesanato que tece as praticas de producéo do
cuidado em salde nos diferentes contextos da Atencdo Basica’. E importante
destacar que essa tentativa de potencializar espacos de compartiihamento de
vivéncias — 0 mais contextualizado possivel — pretendia contribuir com a reflexédo
para a “melhoria na producéo do cuidado em saude nos servicos que constituem
o principal ponto de contato dos usuarios com o Sistema Unico de Salde: a

atencao basica”.

Para concretizar o objetivo, mantendo-se coerente com a proposta, a
Mostra Nacional de Saude da Familia/Atencdo Basica utilizou-se do modelo de

curadoria — a semelhanca das mostras de arte que costumam ter profissionais
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responsaveis pela concepcdo, montagem e supervisdo das exposi¢cdes de arte,
além de também realizar a execucao e revisdo do catélogo das exposi¢des. Essa
analogia foi utilizada declarando as experiéncias de a¢cdes em salde como obras
de arte produzidas na atencdo béasica e tendo-se uma equipe de curadoria
formada a partir de uma chamada publica de curriculos. Assim, foram
selecionados 106 candidaturas, provenientes de varias regibes do pais,
respeitando-se a distribuicdo populacional e a cobertura locorregional da Atengéo
Bésica, sendo de diferentes formagdes profissionais e inser¢des institucionais.

Na 42 Mostra, as experiéncias foram inscritas via “Comunidade de

Praticas™

(nocao ja apresentada), uma rede colaborativa de aprendizagem social,
mantida pelo Departamento de Atengcdo Basica, da Secretaria de Atencdo a
Saude, do Ministério da Saude. Nesse mesmo espaco virtual desenvolveu-se o
processo de curadoria, agregando a equipe selecionada outros autores com
interesse em serem curadores — configurando a “avaliacdo por pares”, mas que
também visava auxiliar a comunicacdo mais clara e detalhada das experiéncias,
pelo compartilhamento com outros. ApGds o processo de curadoria, chegou-se ao
cadastro de 4.410 relatos de experiéncias, estando todas as informagdes na
Comunidade de Praticas da Atencdo Basica, com acesso publico. Essa rede que
acabou por compilar acbes de Saude da Familia/Atencdo Basica se tornou um
repositorio para os registros, acessivel on-line (atencaobasica.org.br/mostra) e

com a possibilidade de filtragem pelos termos de interesse.

® O conceito “Comunidade de Pratica” (CoP) foi inicialmente proposto pelos pesquisadores sociais
Etienne Wenger e Jean Lave (Lave e Wenger, 1991), definindo organizacbes informais
naturalmente constituidas dentro e fora das fronteiras de organiza¢des formais. Isso significa que
essa comunidade ndo se articula por propoésitos exclusivamente instrumentais, mas procura dar
significado a vida e as ag¢des de cada membro, desenvolvendo senso de identidade. Inspirando-se
nessa perspectiva de producéo e gestdo do conhecimento, que espera envolvimento cognitivo e
afetivo, a referida Mostra buscou as comunidades de praticas como suporte a educacao
permanente na area da salude e também como veiculo de socializacdo do conhecimento comum,
fornecendo servicos e ferramentas computacionais para que grupos de pessoas se organizassem
em comunidades tematicas e compartilhassem experiéncias. Nessa perspectiva, segundo
publicacdes de Alexandre Moretto Ribeiro (TAVARES, 2011 e RIBEIRO, 2014), desenvolvedor da
arquitetura informacional virtual dessa Mostra, fica demarcado o modelo interacionista de
aprendizagem, que considerou, nesse caso, “um grupo de pessoas que compartilha um interesse
sobre um assunto ou problema”, aprendendo mediante interagBes regulares e tendo como uma
das caracteristicas fundamentais “a aprendizagem social ou aprendizagem colaborativa, ja que
parte do principio de que a aprendizagem e o conhecimento tém um carater social e séo
construidos coletivamente”.
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Eixos tematicos: busca por praticas corporais

No refinamento do montante de experiéncias onde foi utilizado o
termo “praticas corporais”, foram encontrados 36 registros. Verificou-se, assim, o
impacto desse descritor. Outras duas possibilidades foram exploradas: “Atividade
Fisica” (141 relatos) e “Academia da Saude” (4 indicacdes). Em 10 registros
disponiveis para analise havia a coincidéncia dos descritores “Atividade Fisica” e
“Préticas Corporais” e em 1 caso o registro de “praticas corporais” e “Academia da
Saude”, totalizando 192 relatos de experiéncia. A diversidade dessas
experiéncias, a luz de alguns dos marcadores propostos como comuns aos
relatos, oferece um painel do contexto mais amplo, o que permitiu inventariar os

fazeres e analisar suas pedagogias corporais.

A distribuicdo dos 46 relatos que identificavam “praticas corporais”
(incluindo todas as experiéncias que utilizavam esse descritor) foi entre os
seguintes eixos tematicos: (1) Promocdo da Saude e Intersetorialidade; (2)
Praticas Integrativas e Complementares na Atencdo Basica; (3) Telessaude,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Domiciliar como dispositivos de
gualificacdo da Atencédo Basica; (4) Atencado Nutricional na Atencdo Basica; (5)
Educacdo em Saude e Educacédo Popular em Saude; (6) Educacdo Permanente
em Saulde e a interface ensino-servico na Aten¢do Basica; (7) Humanizacdo na
Atencdo Bésica e (8) Eixo Livre. Os dois primeiros responderam respectivamente
por 16 e 11 ocorréncias, sendo as categorias mais prevalentes de agrupamento
tematico, algo interessante por situar as a¢cdes predominantemente no campo da

promocéo da saude e das praticas integrativas (“alternativas”).

Autoria dos registros relativos as praticas corporais

A diversidade de autores, ou seja, de pessoas suficientemente
implicadas com a proposta para redigir uma descricdo das atividades
desenvolvidas é ampla. Mesmo com a totalidade de profissionais em saude nessa
atribuicdo, o profissional de Educacdo Fisica e o Fisioterapeuta, muitas vezes

lembrados como emblematicos para conduzir acdes desse tipo, aparecem em
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conjunto com Agentes Comunitarios de Saude, Assistentes Sociais, Enfermeiros,
Fonoaudidlogos, Médicos, Nutricionistas, Psicélogos, Técnicos em Enfermagem e
Terapeuta Ocupacional. Nao houve referéncia a profissional especifico da area

corporal em diversas das ac¢des, 0 que ndo representou denuncia, queixa ou falta.

Atores das acdes em praticas corporais

Os atores envolvidos foram multiplos, assim como a amplitude de
possibilidades. A nocdo de quem efetivamente participa das acOes nesses
contextos indica ndo somente uma intervencao técnica, mas uma acgao coletiva
ampliada, como nos casos em que se nomeou como “atores da experiéncia
relatada” os usuérios participantes e 0s gestores dos servicos de salde
envolvidos. Sdo atores das acdes em praticas corporais: profissionais residentes
em saude (residentes multiprofissionais em saude), profissionais dos servigos de
saude, moradores locais, usuarios dos servi¢cos de saude, familiares e estudantes
de graduacdo. E interessante notar que o préprio formulério para cadastramento
do relato de experiéncia acolhia a diversidade dos atores, ao inserir a categoria
“outros” como alternativa de identificacdo — um conjunto de possibilidades néo
previstas, mas potencialmente em atuacao, que seriam conformadas a escolha de

uma identificacao padronizada.

Servigos participantes

Considerando-se que as iniciativas ndo estavam em sua maioria
vinculadas com o descritor “Academia da Saude” e que a presenca desse
equipamento nao seria efetivamente considerada como predominante. O que se
destacou, na maioria dos relatos, foi a presenca das Equipes de Saude da Familia
(algumas vezes nominadas como Estratégia Saude da Familia — ESF), quase
sempre em associacdo com os Nucleos de Apoio em Saude da Familia/Atencéo
Basica (Nasf). Mesmo quando a Academia da Saude € citada, somente em uma

ocasiao se refere a uma atuacéao isolada, fazendo com que a nocao de uma rede
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de servicos de saude seja necesséaria para efetivar acbes desse porte. Outras
equipes citadas, que reforcaram essa impressao, sao os “gestores dos servigcos” e
0s “apoiadores”, esses Ultimos em funcbes -constituidas para articular e
potencializar a interacdo entre diversas equipes, visando a uma resposta conjunta

e coordenada as necessidades complexas de saude.

Objetivo das acbes em praticas corporais

Apesar da diversificacdo das acdes, muitos objetivos declarados séo
vinculados a producbes discursivas mais disseminadas, em especial na
perspectiva da atividade fisica para prevencdo de agravos relacionados a

doencas crbnicas ndo-transmissiveis.

Atividades desenvolvidas em praticas corporais

Quanto as atividades desenvolvidas, percebeu-se que em muitas
situagbes houve modificagcbes “adaptativas” na descricdo dos relatos, mais
evidentes e detalhadas em acdes iniciadas ha mais tempo. E interessante notar
gue ndo houve referéncia sobre atualizacdo ou reorientacdo dos objetivos
propostos, mesmo quando as praticas inicialmente previstas tornaram-se outras.
Isso pode significar que os efeitos produzidos estavam além daqueles
intencionados (incluindo os primeiros) ou que 0s autores compreendiam que

foram atingidos efetivamente os objetivos (por outros caminhos metodolégicos).

Dentre os relatos, se pode detectar um “discurso predominante”, o
encaixamento em representagbes discursivas da atividade fisica/praticas
corporais e ‘“intersticios”, uma emergéncia de realidades proprias das
experiéncias, ndo conceitualizadas, mas operadas em cotidiano. Aquilo que nao
configura componente central do relato, mas singulariza o registro. Por exemplo,
ao ser relatada a programacao da atividade, vem a narrativa da adaptacdo ao
interesse manifestado pelos usuarios, donde a presenca de praticas néo

previstas, inusitadas ou criativas.
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A selegéo inicial foi pela escolha dos relatos presentes no eixo
tematico com maior prevaléncia (Promocao da Saude e Intersetorialidade), o que
chegou a 16 registros dentre os 46 sob o descritor “praticas corporais”. Esse
grupo foi novamente refinado, aplicando-se o critério de conter em seu tema de
desenvolvimento (conforme declaracdo dos autores), as “praticas corporais” -
tendo-se somente 7 relatos que encaixavam-se nessa descricdo. A transcricao,
realizada com alguma modificacdo ou adaptacdo da linguagem proposta pelos
autores, foi trazida para compreender o estudo empirico realizado pelo inventéario
desta tese. As modificacdes ou adaptacdes se prenderam apenas ao objetivo de

conferir maior fluidez a leitura.

Quadro 1 — Distribui¢éo dos relatos de experiéncia, segundo descritor e eixo tematico

Relatos Descritor Praticas corporais — Eixo tematico
Promocéo da Saude e 16
Somente Atividade 141 Intersetorialidade
Fisica Praticas Integrativas e 11
Complementares
Telessaude, Nasf e Atengéo 5
Somente Préticas Dom|C|I|:';1r -
Corporais 36 Educagfilo em Saude e
Educacao Popular em 4
192 . Saude .
Somente Academia 4 Humanizacao na Atencao 3
da Saude Bésica
Préticas corporais + : .
Atividade fisFi)ca 10 Eixo Livre 3
ﬁg;ggﬂ?ﬁ:g;u de 1 Atencao Nutricional 2
Praticas corporais + Edgcaqéo I_Dermanente em
. , 0 Saulde e a interface ensino- 2
Academia da Saude . . s
servigo na Atencao Bésica

E importante destacar que a numeracéo indicada em cada relato diz
respeito a classificacdo sistematizada nessa tese, ordenando as experiéncias em
ordem sequencial de apresentacdo no banco de dados — iniciando pelo descritor
“atividade fisica”, passando por “Academia da Saude” e, finalmente, “praticas

corporais”.
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Painel de relatos: praticas corporais na promoc¢do da saude e
intersetorialidade

Relato 148: Programa municipal de promocéo da salde: envelhecimento ativo

Em 2006, por meio da Rede Nacional de Promogédo da Atividade Fisica, o municipio de
Dias d'Avila/BA foi contemplado com o “Projeto de Incentivo & Vigilancia e Prevencéo de Doencas
e Agravos N&o transmissiveis (Praticas Corporais e Atividade Fisica)” incentivo do MS por
intermédio da Politica Nacional de Promocédo da Salde (PNPS) como estimulo as praticas
corporais que ja eram desenvolvidas pela Saude da Familia/Atengdo Basica. O Programa
Municipal de Promocédo da Salde tem como objetivo promover acdes que levem ao bem-estar da
populacdo que conduza a saude coletiva ou individual com estratégias de prevencdo de doencgas e
protecdo a satde como o incentivo as Préaticas Corporais e Atividade Fisica, visando alcancar um
processo de envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando a qualidade de vida, em especial
da populacao idosa.

As Praticas Corporais e Atividade Fisica comecaram a ser desenvolvidas pela Saude da
Familia/Atencao Basica fora das unidades de salde em 2005, no intitulado Projeto de Atividades
Fisica para o ldoso (Pafi) com caminhada e condicionamento fisico e incentivo a habitos de vida
saudaveis com os idosos usudrios do Programa Hiperdia. Em 2009, dentro das acdes do Nasf o
projeto passa a ser Programa de Promocdo da Saude e Envelhecimento Ativo, contemplando
usuarios com Hipertenséo, Diabetes, Obesidades, Renais Cronicos, Tabagistas e Individuos
Sedentarios abaixo dos 60 anos. Hoje, tem a coordenacdo dos fisioterapeutas e do educador
fisico do Nasf com encontros 3 vezes na semana no Ginasio de Esportes do municipio.

Desde o inicio das atividades passamos por algumas dificuldades, como por exemplo,
local para desenvolvimento das a¢fes, mas que resolvemos fazendo parceria com as Secretarias
de Educacéo e Esportes que nos cedeu a Tenda da Educacado e o Ginasio de Poliesportivo. Nao
tinhamos ao recurso que é enviado pelo MS anualmente para desenvolver as atividades, entéo,
entramos em contato com o Conselho Municipal de Salde, divulgamos o trabalho desenvolvido e
envolvemos a comunidade, sendo finalmente possivel comprar material e organizar melhor o
trabalho.

Em 2010 foi realizado um estudo para verificar o estado de salde dos individuos do grupo
de Atividades Fisicas e Praticas Corporais do municipio de Dias d’Avila/BA, Envelhecimento Ativo,
uma pesquisa qualitativa e quantitativa através do instrumento de coleta de dados SF-36 Pesquisa
em Saude, para a compreensao das avaliacdes funcionais e do estado de saude de individuos do
grupo. Neste estudo, observou-se a relevancia estatistica de trés dominios: Capacidade
Funcional, Estado Geral de Saude e LimitacGes por Aspectos Emocionais.

Autores: Fisioterapeuta.
Atores: Fisioterapeuta (2); Profissional de Educacéo Fisica.

Relato 157: Amor a vida: grupo de praticas corporais da UBS Jardim Sapopemba (SP).

Foi formado um grupo de préticas corporais da medicina tradicional chinesa (Xiang Gong e
Lian Gong), pela equipe de salde da familia da UBS. As aulas foram ministradas pela agente
comunitaria de saude, em areas publicas do territério, como pracas e quadras poliesportivas. A
agente de salde recebeu certificacao prévia para realizar as atividades. As aulas ocorreram trés
vezes por semana, com duracao de cerca de uma hora cada aula. Inicialmente realizada em uma
Unica area local, as atividades foram ampliadas para mais duas areas publicas, visando facilitar o
acesso e a participacdo da comunidade. Os participantes eram de idades variadas, com
predominio de adultos com mais de 50 anos de idade. A média inicial de participantes foi de 21
pessoas por aula.

O grupo foi criado pela equipe de salde da familia e iniciou suas atividades em maio de
2010, com aulas ministradas pelas agentes comunitarias de salude. Para o inicio da experiéncia,
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algumas etapas foram realizadas:
1. Treinamento e certificacdo das agentes comunitarias de saude;
2. Escolha das areas publicas do territério para a realizacédo das atividades;
3. Divulgacéo do grupo (cartazes na UBS e convites individuais pela comunidade).

As atividades tiveram boa acolhida pela comunidade local, razao pela qual as aulas foram
ampliadas para mais duas pracas do territdrio, facilitando o acesso e a participacédo local.

ApOs o inicio das atividades do grupo, percebeu-se a necessidade de expandir o projeto, a
fim de que um maior nimero de pessoas pudesse participar das mesmas, principalmente as
pessoas de areas mais afastadas e aquelas com dificuldade de locomocédo ou necessidades
especiais. Outro desafio é treinar e capacitar mais membros das equipes de salde da familia, para
poder dar continuidade ao projeto e levar as atividades para as areas mais distantes no territorio.

A implantacdo da experiéncia possibilitou estabelecer, para fora das paredes da unidade
de saude, um rico local para a realizacdo de outras ac6es em promocdo de salde, podendo ser
aproveitado pelas equipes de salude da familia, satude bucal e Nlcleo de Apoio a Salde da
Familia/Atencao Bésica (Nasf), por meio de a¢bes conjuntas.

Autores: Médico.
Atores: Agente comunitario de saude.

Relato 178: Praticas Corporais, uma experiéncia que se renova: “Td chegando na Cohab
Il pra curtir minha galera”.

O grupo de Praticas Corporais é realizado ha 13 anos, surgido com o objetivo de
proporcionar um espac¢o de cuidado que iniciou para pessoas da terceira idade. O grupo tem
parceria com o Centro de Saude da Familia — CSF da Cohab Il e com a Associacdo Comunitaria,
gue cede o espaco para a realizacdo das atividades, tendo como estratégia de facilitacdo, varias
praticas corporais como: ginastica aerébica, jogos cooperativos, alongamento, massagens,
relaxamento, danca e datas comemorativas da cultura local, bem como atividades educativas em
saude, como orientacdo alimentar, avaliacdo corporal integral que aborda os aspectos fisicos,
nutricional e psicoldgica, além de acdes de promocédo a saude, prevencédo e controle de doencas
cronicas ndo-transmissiveis.

Atualmente a abordagem realizada no grupo € interdisciplinar, € promovido pelos
profissionais da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saulde da Familia e do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (educadora fisica, fisioterapeuta, psicdlogo, enfermeiro, nutricionista, terapeuta
ocupacional e assistente social), Agente Comunitario de Saude e académicos dos cursos de
ensino superior. Sendo realizado duas vezes por semana nas quartas e sextas-feiras, das
7h30min as 8h30min, nas instalagdes do Conselho Comunitario do bairro. O grupo é composto por
pessoas de faixa etaria variada (adultos e idosos), tendo uma média de 25 participantes fixos,
sendo predominantemente do género feminino, contando apenas com a participagdo de um
homem. Alguns participantes convivem com doengas como hipertenséo, diabetes, obesidade ou
com psicopatologias, como ansiedade e depressédo. Os participantes desse grupo, em sua maioria,
sdo usuérios do CSF Cohab Il e chegam até o grupo por livre escolha ou encaminhados para
cuidar de suas demandas de saulde, encaminhados pelos profissionais do CSF ou Nasf e
Residentes, ou convidados pelos proprios participantes.

Infelizmente, mesmo depois de 13 anos de existéncia, ainda ha muitos desafios, como o
dificil acesso ao conselho comunitario apés a nova gestdo, principalmente relacionado a limpeza
do ambiente, acesso a materiais (pesos, halteres, caneleiras) para uso nas atividades e além dos
recursos escassos. Articulamos e pactuamos com a nova gestdo sobre o livre acesso ao conselho
comunitario nos dias em que acontece o grupo. Em relagdo aos materiais, utilizamos de forma
reciclavel as garrafas PET como pesos, enchendo-as de agua ou areia e materiais que temos
disponiveis em casa, por exemplo o cabo de vassoura utilizado como apoio na barra sendo
importante na realizagdo de alguns exercicios localizados.

As atividades realizadas no grupo servem como uma ferramenta de participacdo dos
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usuarios que almejam promover saude por meio do exercicio fisico. Utilizando a convivéncia no
grupo para melhora de sua condicdo biopsicossocial, através do alivio de queixas algicas
osteomioarticulares, melhora no condicionamento e motivacao para as atividades de vida diarias
(AVD) e laborais, além de proporcionar momentos de convivéncia social, propiciados pelo grupo,
pautados no principio da integralidade e relacionados as préaticas de salde. E ainda utilizado como
um processo terapéutico, para o desenvolvimento da autoestima e da individualidade de pessoas
com transtornos depressivos. O grupo tem uma proposta de promoc¢do da saude que ja se
perpetua por um longo periodo de 13 anos, ja fazendo parte das acdes em saude do CSF Cohab
I, facilitado por professores de educacéo fisica com abertura para atuagéo de outras categorias. E
realizado o planejamento do grupo para cada encontro, com a tentativa de diversificar as aulas,
tornar o ambiente mais descontraido e alegre, buscando mais participagdo e integracdo dos
individuos, além de captar novos usudrios para o grupo. Atualmente, temos como uma grande
potencialidade a equipe multiprofissional qualificada do CSF da Cohab Il, com disponibilidade para
atuacdo no grupo de praticas corporais, contribuindo expressivamente nos momentos de
educacdo em saude.

Autores: Profissional de Educagéo Fisica; Fisioterapeuta (2); Psicologo (2); Enfermeiro.
Atores: Profissional de Educacéo Fisica; Fisioterapeuta; Psicélogo; Enfermeiro.

Relato 181: Préticas corporais: da rua ao quintal — venha, “sé falta vocé aqui”.

O presente trabalho tem por objetivo relatar acerca da experiéncia do grupo de praticas
corporais “So falta vocé aqui”, cujas atividades acontecem no bairro Sao Cristovao, popularmente
conhecido como Alto da Rolinha, na cidade de Sobral - CE. O grupo de praticas corporais “S6 falta
VvOCé aqui”, surgiu a partir da procura recorrente de membros da comunidade S&o Cristévao, assim
como através do ACS da area, tendo em vista, tanto o grande niumero de pessoas com doencas
crbnicas associadas ao sedentarismo (p.ex.. hipertensdo, diabetes, colesterol), quanto a
necessidade da existéncia de um grupo voltado a promocao da préatica corporal. O primeiro passo
da equipe cuidadora, composta pelo ACS e equipe de Residentes em Saude da Familia do
territério, foi conhecer um pouco sobre o Alto da Rolinha, perfil da populacdo, possiveis locais
onde a atividade poderia acontecer e quais as necessidades de saude da comunidade.

Esse grupo é um espaco de cuidado em salde, na perspectiva da clinica ampliada, cuja
sistematica se apresenta com atividades ocorridas semanalmente, todas as quintas-feiras as 7 h
goras da manhd e tem duracdo de 60 minutos, o espaco usado inicialmente foi um terreno
utilizado como um campo de futebol. Os encontros consistem na realizacdo de atividades
aerbbicas, exercicios localizados, alongamento, relaxamento, danga e consciéncia corporal.
Durante os encontros, sdo realizadas, também momentos de Educac¢éo em Salde sobre diversos
temas, como: beneficios da atividade fisica; discussao de assuntos de interesse dos participantes
do grupo, momentos de interagcdo social, lazer, convivéncia, melhora da autoestima; bem-estar e
estilo de vida ativo. Com relagcao ao espaco da atividade, apos certo tempo, passamos a contar
com o apoio de uma participante assidua ao grupo, que cedeu o quintal de sua casa, em
decorréncia da caréncia de espacos adequados a realizacédo destas praticas.

Dentre as dificuldades apresentadas, podemos citar a inexisténcia de equipamentos
sociais saudaveis, como pracas, quadras ou associacdo comunitéria, além da auséncia de
materiais adequados para a pratica de exercicios (halter, caneleira e colchonete). Porém, mesmo
sem local apropriado, resolvemos buscar parcerias na propria comunidade, por meio de
articulagbes envolvendo o Agente Comunitario de Salde e os préprios moradores do bairro. J4 em
relacdo aos materiais, estes foram construidos pelas préprias integrantes do grupo, com objetos
reciclaveis e/ou adaptados (garrafa de plastico, areia e agua).

Com os organizadores da Quadrilha de um bairro vizinho, obtivemos uma caixa de som e
um microfone para a realizagdo do primeiro encontro do grupo, além disso, conversamos com uma
das moradoras para que pudéssemos acessar a energia de sua casa para a utilizacdo da
aparelhagem de som. Apés alguns dias para a organizacdo do cronograma das acdes, dia da
semana e horario para a realizacdo do grupo, iniciamos a divulgacdo. E a noticia correu nas ruas

do bairro: “Sera dia 20 de junho de 2013 — Grupo de Praticas Corporais 'S6 falta vocé aqui”, nome
sugerido pelo ACS da area. Chegou entao o grande dia, era uma quinta-feira, as 6:45 da manha,
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guando chegamos ao territério, batemos na porta da moradora para ligar o som e iniciar as
atividades. A atividade foi realizada no trecho da rua ao lado de um terreno, utilizado como campo
de futebol do bairro. No relégio, o tempo foi passando e aproximava-se do horario pactuado,
porém algo muito estranho aconteceu, ndo havia ninguém no local. Passaram alguns minutos e as
7 horas em ponto chegou a primeira participante. O som ja estava ligado, e tudo preparado para o
grande momento. Como num passe de magica, as portas das casas comecaram a se abrir e
“grupos de pessoas” juntavam-se nas esquinas do bairro. Resolvi utilizar o microfone e chamar as
pessoas: “venha, participe, ndo fique ai parado, s6 olhando”! Em seguida, o ACS continuou
reforgcando o convite. Comegamos a atividade com um ndmero reduzido de pessoas, apos alguns
minutos foram surgindo novas participantes, ao final contamos com a presenca de 10
participantes, dentre elas criancas, adultos e idosos. Esse nimero foi crescendo ao longo dos
demais encontros, chegando a alcancar em média 17 pessoas. Além disso, ndo dispomos de
materiais para as aulas de ginastica, como halteres, caneleiras, barras etc. Ainda assim,
adaptamos os exercicios com uso de garrafas pet com areia ou agua substituindo os halteres,
bem como cabos de vassoura suprindo a auséncia de barras de apoio para os exercicios
localizados e a realizacdo do alongamento. Outro aspecto relevante presente no grupo € a
articulacao interprofissional, esta se da por meio do apoio da equipe multiprofissional do Nasf,
equipe de residentes de salde da familia e académicos do curso de Nutricdo de uma Instituicao
de Ensino Superior, como facilitadores e/ou apoiadores de ac¢des educativas em saude.
Atualmente, 0 grupo passa por um momento de desafio, pois algumas das participantes evadiram,
por ndo concordar com a proposta do atual local, o quintal. Algumas declararam ter preferéncia
pelo antigo espaco, o terreno do “campo de Futebol”. No entanto, a irregularidade do terreno
torna-se um fator de inseguranga para a execugao das atividades, assim como, a existéncia de
pedras e desniveis. Com isso, € questionada a auséncia de espagos fisicos adequados para a
realizacdo de acdes promotoras de saude. Por meio de rodas de conversa, utilizadas como
método avaliativo das a¢des do grupo, pactuamos algumas estratégias para a resolucdo de
problemas, dentre elas: busca ativa, retomada das atividades no ambiente externo como forma de
mobilizar a comunidade e divulgar o grupo, insercdo de novas atividades (massagem, jogos
educativos etc.). Além disso, pensamos na articulacdo de outros setores para a busca de apoio e
discussao das necessidades de saude do territério.

Autores: Profissional de Educagéo Fisica.
Atores: Apoiador.

Relato 184: O Clube da Caminhada: muito mais do que caminhar

Em Alagoas, a Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde do Adulto e do Idoso esta
vinculada a Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sendo desenvolvida no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) e na UBS Edvaldo Silva, localizada no bairro de
Ferndo Velho, com profissionais graduados em Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Nutricdo, Psicologia e Servico Social. O bairro tem uma populacdo, que dependia da fabrica de
tecidos, que devido a crise na industria téxtil foi fechada, desempregando milhares de
trabalhadores. Neste contexto, as acBes propostas para serem desenvolvidas no ano de 2013
estao voltadas a integracéo dos residentes com a equipe de saude da UBS e moradores. Uma das
atividades desenvolvidas é o grupo de préaticas corporais e incentivo a hébitos saudaveis,
denominado Clube da Caminhada, que acontece duas vezes por semana em dois polos distintos.
O grupo tem por objetivo desenvolver acBes de educacdo em salde por meio de praticas
corporais diversas, além da caminhada em si, e rodas de conversa, como por exemplo: ingestdo
hidrica, alimentacéo saudavel, administragcdo de medicamentos. Cada encontro dura cerca de uma
hora. Os participantes se submetem a um cadastro com dados antropométricos, socioecondmicos,
estado atual de salude e medicamentos em uso, servindo também de acompanhamento. Nesses
encontros ha afericdo de Pressao Arterial dos participantes, uma roda de conversa sobre assuntos
de saude e informes sobre a dindmica local. Posteriormente as praticas corporais séo
apresentadas e vivenciadas. Dentre elas, pode ser citado: jogos populares, yoga, esporte,
alongamentos, exercicios resistidos e aerdbicos, adaptados as fases da vida de cada participante.
Mensalmente, é realizado um evento denominado A Grande Caminhada, onde se realiza um
passeio pelas ruas do bairro. Sao reunidos os dois polos, além de contar com grande apelo dos
participantes pela adesdo de novos interessados. O Centro de Referéncia da Assisténcia Social
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(Cras) é um grande parceiro, fornecendo o espaco fisico como ponto de apoio e recursos
humanos. A estrutura do evento conta com um carro som para anunciar e animar o trajeto, um
café da manha saudavel e camisetas personalizadas. O passeio € bem-aceito pelos participantes,
além de fortalecer o papel do Clube no bairro, pois sempre h& novos participantes apés o evento.

O Clube da Caminhada foi uma iniciativa da turma de residentes predecessora. Assim, a
equipe atual participou de um periodo de estudo e construcdo do plano de acdo para a atuacao na
atencdo basica. Nesse momento, foi realizada uma apresentacéo do Clube para que se tomasse
conhecimento de seu funcionamento e suas peculiaridades, ajudando no planejamento das
atividades acrescidas da literatura disponivel.

A equipe atual encontrou certa dificuldade de dar continuidade ao trabalho pelo hiato de
seis meses, devido a dificuldades de planejamento da coordenacédo da Residéncia. Isso dificultou
a retomada dos participantes, sendo necessario recomecar o trabalho de divulgacéo e construgédo
da credibilidade do grupo. Na atuacéo, percebeu-se muitas discrepancias entre o real e o tedrico,
exigindo reestruturacdo do processo de trabalho, além de complacéncia e plasticidade da equipe.
Semanalmente a equipe se reune para discutir, planejar e avaliar as agfes tomadas e futuras,
visando encontrar solu¢ces para os problemas instalados e antecipar problemas vindouros. Ao
chegar ao final dos seis meses propostos para a atuacdo, a equipe pensa que 0s problemas
encontrados serviram para o amadurecimento dos residentes e aperfeicoamento do clube.

Autores: Agente comunitario de saude.
Atores: Agente comunitario de saude.

Relato 186: Projeto Agita Conceicdo: promocao da salde por meio de praticas corporais
junto a Estratégia Saude da Familia.

O projeto iniciou no ano de 2003, com 03 grupos vinculados a 03 ESF (Capelinha, Nivea
Padin e Vila Cruzeiro), sendo coordenado naquele periodo pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Em 2006, foi expandido para todas as demais ESF, incluindo a zona rural, tendo hoje mais
de 450 participantes cadastrados, com as atividades administradas atualmente por monitores
bolsistas contratados pela Secretaria Municipal de Salde, sendo eles académicos de Educacéo
Fisica da Universidade Estadual do Para, sob responsabilidade de um coordenador Educador
Fisico, inserido no Nucleo de Apoio a Saude da Familia/Atencdo Basica (Nasf). O objetivo do
projeto € proporcionar a pratica de atividade fisica sistematizada e orientada a populacdo, com
énfase ao publico da terceira idade e pacientes com alguma morbidade especifica (hipertensos,
diabéticos, obesos, entre outros) cadastrados em cada ESF, visando melhorias na qualidade de
vida e um envelhecimento saudavel.

Considerando o grande numero de individuos sedentarios no municipio de Conceigdo do
Araguaia/PA, acompanhado de uma alta incidéncia de morbidades associadas ao estilo de vida,
verificou-se a necessidade de implementacdo de uma estratégia capaz de promover a saude
através da adocdo de habitos saudaveis, dentre eles a pratica regular de exercicios fisicos, com
oferta no préprio territério de cada ESF, sem 06nus e dificuldade de acesso a populacdo. No
primeiro momento, o projeto foi financiado pelo préprio municipio, no entanto, no periodo de 2007
a 2009, o municipio recebeu incentivo do Ministério da Salde através da participacdo nos editais
de chamamento para aplicacéo de projetos de Préaticas Corporais e Atividade Fisica. Atualmente o
programa voltou a ser financiado pelo préprio municipio, e para complementacdo das acdes,
estamos aguardando a implantacdo da Academia da Salde. As atividades desenvolvidas nos
grupos sdo: ginastica localizada, atividades ritmicas, exercicios resistidos (material alternativo),
alongamento, caminhada, hidrogindstica, atividades recreativas, passeios, palestras e encontros
nas datas comemorativas. As atividades acontecem de segunda a sexta-feira, no periodo da
manha (7 as 8 h) em 6 pontos da cidade, como pragas publicas, associagfes de bairro e espacos
publicos em geral, sendo todos inseridos na area de abrangéncia de cada ESF, além de 02 grupos
executados na Zona Rural. As ESF participam com o encaminhamento dos usudarios aos grupos,
conforme a necessidade individual, e realizam o monitoramento trimestral da pressao arterial,
glicemia capilar, indice de massa corporal e demais exames, quando necessarios. Além disso, o
trabalho de Educacdo em Salide é rotineiramente realizado pelas equipes, através de palestras e
encontros nas Unidades Bésicas de Saude.
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Dificuldade de financiamento e adesdo das equipes de Saude da Familia na manutencéo
das acbes de promocao e prevencao de doencas.

Autores: Enfermeira.

Atores: Profissional de Educacéo Fisica; Outros (5).

As experiéncias indicadas nesse recorte podem ser consideradas
como “expressao representativa” das Praticas Corporais: iniciativas cujos autores
consideram utilizar “praticas corporais, sob a concepcdo de Promocao da Saude e
Intersetorialidade”, e que tém como um dos temas desenvolvidos as proprias
praticas corporais. Dentre o conjunto de experiéncias trazidas a mostra, ha
propostas que foram motivadas pelo incentivo financeiro disponibilizado pelo
Ministério da Saude, especialmente em acdes de prevencdo dos riscos para
doencas cronicas nao-transmissiveis. Nesse sentido, € marcante que as acfes
nominadas sob o escopo de praticas corporais incluam objetivos de “melhora” de
sintomas relacionados a algum agravo, predominantemente incluindo “exercicios

fisicos” e “orientacfes para modificacao e readaptacédo de habitos prejudiciais”.

E interessante destacar que mesmo sob alguns elementos
aglutinadores, essa selecado acaba por demonstrar a diversidade dessa unidade

conceitual “préticas corporais para promocao da saude na atencao basica”:

e um relato utilizando-se de praticas da medicina tradicional chinesa,
desenvolvidas pela Agente Comunitaria de Saude;

e um relato que conta com residentes em satde da familia (multiprofissional)®,
implicado com atividades de vida diaria e atividades laborais;

e Uma experiéncia com grupo iniciado por iniciativa da populacéo, utilizando-se
de espacos publicos e quintais de vizinhos;

e uUma acado com eventos mensais, cuja organizagdo conta com carro de som,

café da manha e camisetas personalizadas;

e um relato que traz a implementagdo de Academia da Saude sob o modelo
indicado pelas portarias ministeriais; e

® As residéncias em satde estdo regulamentadas no Brasil pela Lei Federal n® 11.129, de 30 de
junho de 2005, designadas como Residéncia em Area Profissional de Saude. Por convencao, sdo
chamadas Residéncias Multiprofissionais, mas, em verdade, podem ser Residéncias
“Uniprofissionais” ou “Integradas Multiprofissionais” (CECCIM, KREUTZ, MAYER JR., 2011).
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e uma experiéncia de longa data que modificou seus objetivos e os ampliou de
“atividade fisica em saude do idoso” para “promocédo da saude e envelhecimento
ativo”, incluindo pessoas abaixo dos 60 anos de idade e oferecendo praticas

culturais e passeios.

As Praticas Corporais se fazem acompanhar de Promocéo da Saude
e da Intersetorialidade, trazendo a experimentacdo ativa das modalidades
variadas de Medicina Tradicional Chinesa; grupalismo; aulas; atividade de vida
diaria e laborais; ocupacdo de espacos urbanos; promocgbes culturais e
recreativas; uso coletivo de ruas, pracas e quintais; e caminhadas — mas estas

também com a condicao de passeios.

A explicitagdo dos casos, mesmo ja evidenciando emergéncia de
peculiaridades, foi pela selecdo do descritor “Préticas Corporais”. No entanto, o
inventario previa a multiplicidade de idea¢fes, ndo sendo suficiente esse critério.
O mapeamento analitico foi reiniciado para conhecer ndo somente os relatos que
autodeclaravam o termo “Préticas Corporais”, mas também aqueles que
declaravam “Atividade Fisica” e “Academia da Saude”. Mantido o recorte pelo eixo
tematico “Promogéo da Saude e Intersetorialidade”, o total de relatos encontrados
sob algum dos trés termos (ou com coincidéncia de, pelo menos, dois deles)
havia sido de 192 registros. O novo montante, apds aplicacdo do novo critério de

filtragem, chegou a listagem de 60 experiéncias adicionais.

Quadro 2 — Distribui¢éo dos relatos de experiéncia, segundo eixo tematico

Relatos Eixo tematico — Atividade fisica + Academia Eixo teméatico — Atividade fisica +
da Saude + Praticas corporais Academia da Saude

Promocéo da Saude e 76 Promocéo da Saude e 60

Intersetorialidade Intersetorialidade

Eixo Livre 20 Eixo Livre 18

Praticas Integrativas e 19 Educacao em Salde e 15

Complementares Educacao Popular em Saude

Educagdo em Saude e N -

192 Educacao Popular em Saude 16 Atengdo Nutricional 13

Atenc¢édo Nutricional 15 Telessgude, Nasf e Atengdo 10
Domiciliar

Teles_sa_ude, Nasf e Atengao 15 Arte, salde e cuidado 10

Domiciliar

Arte, satide e cuidado 10 Praticas Integrativas e 9
Complementares

89



Gestéo do cuidado e processo
de trabalho

Gestéo do cuidado e processo
de trabalho

Humanizagéo na Atencédo Basica

As praticas de Vigilancia em
Saude no territorio da Atencao
Bésica

As préticas de Vigilancia em
Saude no territério da Atencéo
Bésica

Monitoramento e Avaliagdo em
Atencao Basica

Educacao Permanente em
Saude e a interface ensino-
servico na Atencao Basica

Ambiéncia e estrutura: acesso,
qualidade e resolutividade

Monitoramento e Avaliagdo em
Atencao Basica

Humanizacao na Atencéo Basica

Ambiéncia e estrutura: acesso,
qualidade e resolutividade

Educacao Permanente em
Saude e a interface ensino-
servico na Atencao Basica

Trabalho das equipes de
Atencao Basica junto a
populacées especificas e povos
indigenas

Trabalho das equipes de
Atencao Basica junto a
populacgées especificas e povos
indigenas

Nessa nova leitura, buscou-se exemplificar o que Merhy e Franco
(2009), ao explicarem a confecgdo de mapas analiticos, chamaram de “mapas
dos atos inusitados”, que trazem o inesperado, 0 incomum no contexto, capaz de
produzir afetamentos ao leitor (no caso em particular, leitores com acumulagéo
sobre a producéo conceitual de “praticas corporais”). Essa reacao de inusitado é a
poténcia analisadora para dar \Vvisibiidade aos estranhamentos ou
desnaturalizacbes que a experiéncia vivenciada revela no modo singular de

desenvolver praticas corporais em saude.

E importante destacar que esse conjunto mostrou ainda mais
pluralidade nas formulagbes e atividades que estavam em desenvolvimento —
fazendo-se necesséaria a releitura para selecdo de algumas situacdes, em trés
ambitos de interesse: a diversidade na autoria, a diversidade nas atividades e a
diversidade no que se produz pela experimentacdo — sempre com olhar atento ao
inusitado sob o campo tedrico j& delimitado pela relacdo préticas
corporais/atividade fisica. Novamente, os relatos sofreram alguma edicao,

agrupando-se os itens constantes no formulario original preenchido pelos autores.
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Painel de relatos: promoc¢do da saude e intersetorialidade com préticas
inusuais

Relato 18: Acdes intersetoriais melhorando a qualidade de vida dos idosos de Congo-PB

A experiéncia € o trabalho desenvolvido junto aos idosos realizada com a parceria de
varios orgdos da gestéo além de outros setores da comunidade no intuito de promover melhoria
na qualidade de vida dos idosos da cidade de Congo-PB. Consta de entretenimentos como
cinema nas ruas onde ha maior concentragdo de idosos e também na zona rural, em noites de lua
nova, serestas; homenagens das criangcas da creche para os avés, passeios; inclusao digital;
atividades educativas; implantacdo de horta medicinal e pomar no espaco de convivéncia,
programas de radio com apresentacdo de valores da terceira idade, entrevistas, debates,
curiosidades; atividades fisicas com fisioterapeuta e professor de danca entre outras atividades. A
equipe do PSF | com apoio dos Agentes de salde convidou idosos para reunides, através das
quais foi fundado o grupo Amantes da Vida, nome este escolhido por eles mesmos. Foi uma acao
planejada pois antes da formacgéo do grupo houve um trabalho de sensibilizagao junto as criancas,
jovens, familiares e gestores sobre a importancia deste trabalho. Houve apoio de varios setores da
gestdo e da sociedade. Conforme evolugédo do projeto outros membros da equipe e também da
outra equipe (PSF II) foram se engajando, incluindo assim, todos os idosos do municipio. Uma
acdo importante conseguida junto ao gestor foi o arrendamento de um clube, quase inativo, para
Espaco do Idoso, onde agora séo realizados as serestas, atividades fisicas, oficinas, implantagéo
da horta medicinal e do pomar, além de eventos oficiais. Surgiram novas ideias, muitas sugestdes
do proprio grupo e inclusdo de novos atores como a fisioterapeuta, o professor de danca, de
capoeira, etc. Em fase de aprimoramento, entenda-se conquista do grupo, o Idoso Cidadao atento
as questdes das drogas (no Espaco nao entra bebida alcodlica), o Idoso Solidario que visita idosos
solitarios, e outros ainda “em sonhos”. Outra acdo que achamos importante é levar nossa
experiéncia para os idosos da zona rural, que esbarra na questao de transporte.

Autores: Médico; Enfermeiro.
Atores: Gestor (2); Auxiliar administrativo; Apoiador; Psic6logo; Fisioterapeuta; Usuario.

Relato 74: Caminhar é saude.

Trata-se da experiéncia de planejamento, implantacdo e realizacdo de um grupo de
caminhada de uma unidade saldde da familia. O grupo foi iniciado em 2008 e mantém-se em
funcionamento. A equipe inicial era formada por uma agente comunitaria de satde, uma auxiliar de
servicos gerais e uma enfermeira. Atualmente, a equipe € formada por uma auxiliar de servicos
gerais, uma enfermeira e duas fisioterapeutas e estudantes de Fisioterapia de uma universidade
da regido. A principio a atividade teve apenas carater de socializacdo, para ser um espaco de
encontro da comunidade. A atividade é organizada em periodo de aquecimento, caminhada e
alongamento. E realizado o acompanhamento da pressao arterial. Os participantes sdo moradores
da regido, ndo necessariamente pertencentes a regido abrangida pela unidade de saude. O grupo
é aberto e fazem parte homens e mulheres, na faixa etaria de 40 a 84 anos. Com o passar dos
dias de grupo realizado 3 vezes na semana por uma hora, a equipe e participantes perceberam
que além de abordarmos técnicas de exercicios para melhora do condicionamento fisico, o
momento servia para desabafos e conversas de apoio, proposicdo de desafios, como diminuicao
do tabagismo, e o sentimento de superacédo delimites individuais e do grupo foi percebido em
diversas situacfes. A organizacdo do grupo partiu da percepcao da equipe de uma solicitacdo da
comunidade em ter na regido um espaco para encontro das pessoas. A ideia da caminhada veio
na intencdo em ocupar uma praca da regido que estava sendo ocupada para consumo de drogas
e também inserir um habito de vida saudavel: a caminhada.

Autores: Fisioterapeuta.

Atores: Enfermeiro; Auxiliar de limpeza; Fisioterapeuta.
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Relato 94: Grupo Saude e Lazer, adquirindo saude de forma divertida

O grupo iniciou-se no ano de 2011 com uma atitude de um educador fisico chamado
James que participava como uma espécie de “apoio” na UBS (unidade de saude), logo ele
comecou a inserir nos grupos de idosos exercicios de relaxamento, alguns desses idosos
firmaram dias especificos para isso, sempre no inicio do dia. Eu participei de alguns dias com ele
e outros profissionais da UBS, quando ele se ausentava eu ficava no lugar dele coordenando a
atividade. As participantes gostaram de mim, por ter conhecimento na &area e por praticar
musculacao elas se sentiam seguras que eu desse continuidade naquela atividade. Como ele nédo
voltou, fiquei a frente com ajuda de outros ACS. Nessa época nao tinha ajuda de enfermeiro ou
meédico. Posteriormente junto com Mauricea e Michelle que foram as ACS que mais ficaram
focadas no grupo demos um grande salto. Conseguimos entdo, um espaco legal nos fundos de
uma igreja e depois na praca de esportes e na associacao de moradores. O professor James teve
que se ausentar e eu fiquei no lugar dele, mesmo nao tendo o conhecimento necessario para fazer
as avaliacdes cabiveis. Depois, outra educadora, Ailane me passou alguns “toques” e ainda deu
uma breve conversa sobre prevengdo do diabetes e controle da presséo, que também teve que se
ausentar e voltamos a ficar s6s. Ainda enfrentdvamos um grande problema por parte de alguns
que trabalhavam na UBS, por eu nao ser educador fisico ndo poderia coordenar esse grupo e que
poderia ser denunciado ao conselho respectivo. Tal fato abalou o grupo e impediu-me de dar
continuidade, havendo desisténcia de muitos participantes e ate mesmo de colegas que ajudavam.
A falta de apoio era justamente por ndo haver educadores fisicos para nos auxiliarem ou ate
mesmo para dizer o que estava errado ou certo, outros 6rgaos ligados ao servico se mantinham
meio omissos com relacdo a essa caréncia. Também muitos colegas ndo queriam fazer parte, por
achar que eu estava errado em continuar com o grupo e pelo horario, ja que comecavamos as
06:30 da manha que fugia do horario de trabalho que se inicia as 07:00.

Autores: Agente Comunitario de Saude.

Atores: Agente Comunitario de Saude; Profissional de Educagéo Fisica (2).

Relato 98: Integracao fisiopsiquica em grupos de alongamento

As acbes de promocao da salde, com as préaticas corporais, ganham relevancia no que
tange ndo apenas ao bem-estar fisico, como também as redes de suporte social e a promocéao de
salide mental, sendo, portanto, uma pratica de integracgéo fisiopsiquica. A experiéncia aqui relatada
é realizada com a coordenacao interdisciplinar do Educador Fisico, Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Os grupos acontecem em média com
25 a 30 participantes que chegam por diferentes motivacdes — por demanda espontanea, convite
dos agentes comunitarios e/ou composicdo dos Projetos Terapéuticos Singulares — mas com o
propésito de manter o acompanhamento longitudinal e a coordenacdo do cuidado, além de
ressaltar a importancia do grupo como estratégia para promocdo de saude, prevencdo das
doencas e incapacidades na atencdo primaria. Desta forma, as préaticas corporais, principalmente
na terceira idade, possuem também o foco de intervencdo na consciéncia corporal como
importante dispositivo de autopercepg¢do do idoso. A consciéncia corporal se estrutura através da
nocao de imagem do corpo e dos meios de acdo que estabelecem com a percepcao, a memoria e
a formacao do esquema corporal — intérprete ativo e passivo da imagem do corpo. A imagem do
corpo é a sintese viva de nossas experiéncias emocionais: inter-humanas, repetitivamente vividas
através das sensacdes erbégenas eletivas, arcaicas e atuais. Cada individuo desenvolve
caracteristicas corporais em relacdo a forma e movimento, de acordo com o estado de consciéncia
sobre a influéncia destes aspectos sobre o resultado final, que seria o individuo, requer um
aprendizado seria como aprender um novo alfabeto, um alfabeto do movimento e suas correlagdes
com a forma, formas espaciais e formatos de estruturas psiquicas relacionadas com a construgdo
de estruturas corporais. Como resultado entdo destas acdes integrais de cuidado, temo: melhora
nas queijas de dores e, entre outros sintomas de patologias osteomusculares; melhora na
organizacdo espacial e consciéncia corporal; perda de peso; maior corresponsabilizacdo dos
usuarios sobre sua salde, influenciando diretamente na adesdo; a conformacdo do grupo
enquanto unidade representativa de apoio e suporte sociais; discussdo de temas livres que
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permitem acesso a informacao e educacdo popular quanto a participacdo popular, processos de
saude e doenca, situacdo territorial quanto a vulnerabilidade e violéncia e, por fim, por meio do
apoio matricial conseguimos em discussao dos casos, com a integralidade das ac¢fes realizadas,
fomentar a Clinica Ampliada. Os encontros acontecem semanalmente, iniciamos a partir de uma
pratica ja realizada em uma das Unidades de Referéncia, logo na implementacdo da equipe Nasf.
Apoés aproximacdo com o territério e possibilidade de articulacédo intersetorial, houve expansao
para mais um encontro utilizando sala do Centro Educacional Unificado (CEU), proxima as
unidades de saude. Com o desenvolvimento do grupo, a partir das demandas surgidas em ato,
sdo realizadas atividades de coordenacdo motora, atengdo, memoria, entre outras. Assim, trés
encontros que contemplam essa proposta, sendo utilizados como recurso tanto na prevencao e
promocao da saude como em acgdes de reabilitacdo. A dificuldade de local de realizacdo ainda é
um desafio, pois dois encontros na semana acontecem na unidade de saude, ao ar livre, ficamos,
portanto, expostos as condi¢cdes climaticas. Ainda, quando inicia um maior vinculo e uma unidade
de grupo, realizamos cuidados com coordenacdo motora e cognicdo, nos valemos de atividades
lddicas, o que gerou mais barulho (risadas e conversas) préximo aos consultérios médicos, fomos
deslocados para o estacionamento, 0 que nos expbs a piores condi¢des climaticas. Contudo, a
possibilidade de construcao critica com o grupo sobre a promocdo da saude e como habitar a
unidade com producao e promocao da saude nos mantém alocados no estacionamento conduto
com horério de atividade mais cedo para menor exposi¢éo ao sol.

Autores: Terapeuta Ocupacional; Fisioterapeuta; Profissional de Educacao Fisica.
Atores: Terapeuta Ocupacional; Fisioterapeuta; Profissional de Educacéao Fisica.

Relato 105: Amar-vivendo e movimentar-dancando, juntos € bem melhor!

A USF de Paulo Afonso cobre uma parte da comunidade de Alberto Maia em Camaragibe.
A equipe de salde da familia é formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Essa comunidade é conhecida pelas suas
ladeiras, s&do muitas ladeiras. Quase ndo possui areas planas que possibilitem a realizacdo de
atividades fisicas ao ar livre, nem academias de ginastica.

Uma das primeiras médicas que fez parte da ESF costumava fazer nos grupos de
Hiperdia algumas praticas de alongamento e massagem. A comunidade sempre gostava e
solicitava a realizagéo dessas atividades. Apés a saida da médica (foi transferida para outra USF),
a comunidade ficou “cobrando” alguma atividade fisica. Foi quando algumas integrantes do grupo
sugeriram: “Por que ndo fazemos na sua casa, Fatima?”. Gostamos da ideia! Na casa de Fatima
(Fau), teriamos mais autonomia para programarmos os horarios. Reiniciamos o grupo. E toda
segunda, quarta e sexta-feira era a mesma coisa: puxa sofa para um lado, arrasta o movel para o
outro. Precisdvamos criar 0 espagco para 0s exercicios na sala daquela casa. O grupo foi
crescendo mais e ai comecamos a ocupar a sala, o terraco e a cozinha da residéncia. Depois de
guase um ano, a casa nhdo dava mais. Pensamos entdo em reformar o quintal. Fizemos um bingo
na comunidade, mas o dinheiro arrecadado nao bastava. Passamos algum tempo fazendo os
exercicios em um pequeno campinho perto do bairro, mas ndo dava para deitar e fazer os
alongamentos. Ficavamos alternando entre o campinho, a casa da Fau e uma associagdo de
moradores de uma comunidade vizinha. No final de 2012, a equipe de saude da familia de Paulo
Afonso foi transferida para outro imovel, uma nova casa que tem duas salas onde podiamos fazer
0s exercicios com maior tranquilidade.

O grupo surgiu a partir do interesse da prépria populacao local e, especialmente, de uma
agente comunitaria de saude. Sempre foi formado exclusivamente por mulheres. Hoje temos cerca
de 30 mulheres e um homem (h& cerca de 5 meses esse morador participa regularmente das
atividades). Em 2008 o municipio implantou o Nasf. Logo a equipe do Nasf quis conhecer e
participar do grupo, no qual eram realizados alongamentos, exercicios aerébicos e dancas. Os
profissionais faziam um rodizio: um dia ia a psicéloga, outro a fonoaudiéloga ou a nutricionista ou
a fisioterapeuta — para participar e apoiar o grupo. Quando percebemos a riqueza do grupo (sua
proposta, a alta adesé@o das mulheres, a necessidade da populacdo local) pensamos: temos que
fortalecer esse grupo! Aprendemos, entdo, que a comunidade queria era educar-dangando,
dancar-sorrindo, celebrar-vivendo, exercitar-pensando. A linguagem mais forte era a corporal, o
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vinculo afetivo entre cada uma delas e a equipe, a comunicagao entre risos e ritmos — pedagogia
em movimento ou movimento pedagdgico? Sabemos que € libertario!

Os principais desafios enfrentados foram a falta de espaco fisico para fazer o grupo. Trata-
se de um bairro de dificil acesso. Tem muitas ladeiras. Ndo tem muitos espagos comunitarios.
Ocupamos casas de comunitarias, casa da ACS Fatima, associagdo de moradores do bairro
vizinho, campinho... até termos uma nova USF com espaco para acolher o grupo. Um segundo
desafio foi a falta de materiais para fazer os exercicios. No inicio pediamos para as mulheres
trazerem toalhas ou edredons pessoais para improvisarmos colchonetes. Depois de um tempo,
realizamos bingos e compramos som, colchonetes, bolas, bambolés e improvisamos outros
materiais com cabos de vassoura, garrafas PET. Esses materiais sdo importantes para diversificar
0s exercicios e dinamizar as atividades. Essa atividade ndo é contada na “produtividade da ACS”,
um paradoxo! Muitas vezes a equipe de ESF precisou discutir sobre isso, porque o grupo é
realizado 3 vezes por semana, demanda tempo e as ACS tém meta de produtividade para atingir.
Algumas vezes se pensou em parar o grupo. Mas ele ndo parou! A insisténcia da comunidade e o
vinculo com a equipe e com as mulheres tém sido mais forte que o rigor dos “parametros
organizacionais que medem a produgéo do trabalho em sadde”.

O interesse e esforco da ESF e do Nasf para manter o grupo tem proporcionado a
permanéncia e ampliacdo do grupo, sem interferir na meta de producdo das outras
atividades/préticas das equipes. O grupo durante muito tempo foi chamado “grupo da Fau” por
causa do esforgo realizado pela ACS Fatima e pelas comunitarias para manter o grupo. Hoje é o
grupo de exercicios da comunidade. Conta com o engajamento da ESF, da equipe do Nasf e dos
residentes e estudantes de graduacéo que estagiam na rede basica de satude do municipio.

Os resultados sao notérios: a alegria dos participantes quando falam e estdo no grupo. A
forma como as mulheres referenciam o grupo para outras amigas. Outro dia, uma das mulheres
chegou para uma das profissionais do Nasf que estava no grupo e disse baixinho: “doutora, eu
hoje convidei minha amiga. Porque encontrei com ela e vi que ela estava muito triste... vive
chorando. Ela estd com problemas com o marido... ela precisa de ajuda. Depois a senhora tenta
falar com ela? Acho que o grupo vai poder ajuda-la”. O grupo ndo € apenas para “mexer o
esqueleto”, como algumas dizem. Mobiliza afeto, cria vinculos, amizades — nas festas do grupo
(carnavel, dia das mulheres, periodo junino, natal) € comum estarem ndo apenas as participantes
do grupo, mas também seus filhos e netos. Duas das participantes tem filhos “especiais”
(apresentam um tipo de retardo mental). Um rapaz com cerca de 30 anos e uma moga com
aproximadamente 26 anos. As duas mées levam seus filhos e eles também participam do grupo. O
rapaz ndo gosta de fazer os exercicios, fica apenas observando. Mas a jovem participa de todos
os exercicios e dangas.

O grupo é uma excelente estratégia de estimulo a atividade fisica e promoc¢éo a saude

na comunidade. E mais do que isso: é um forte aliado no cuidado solidario, na valorizagdo do
amor e celebracgéo da vida.

Autores: Agente Comunitario de Saude; Enfermeiro; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Nutricionista; Psicélogo.

Atores: Agente Comunitario de Saude (5).

Relato 108: Grupo de atividade fisica Unidade de Salde da Familia do Aterrado

A ideia surgiu no grupo de hipertensos e diabéticos da equipe da Estratégia Saude da
Familia na unidade Aterrado em Pouso Redondo. Tudo comecou por uma observacdo de
dificuldade de mobilidade e locomog¢&o dos nossos pacientes, entdo resolvemos alongar um pouco
e 0 povo gostou! Tivemos a ideia de formar o grupo de atividade fisica da Unidade de Saude da
Familia, integrando assim a comunidade no projeto. Comeg¢amos confeccionando os convites que
foram estendidos a toda comunidade e aos poucos foram chegando os simpatizantes do projeto.
Tivemos a colaboragdo de toda a comunidade nesse projeto: escola, empresas, adeptos de
atividade fisica, e a comunidade em geral. As atividades passaram a acontecer uma vez por
semana, nas quartas-feiras de manha, com a participacdo da equipe de salde da familia e os
participantes, iniciamos com alongamentos, uma caminhada de acordo com as possibilidades de
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cada um e, para finalizar, exercicios de alongamento e relaxamento. A ideia deu tao certo que
cada dia de grupo temos novos adeptos chegando para participarem das atividades. Os exercicios
de alongamento sé&o realizados de acordo com a possibilidade de cada participante também, pois
a idade acaba limitando um pouco as atividades. A forca de vontade dos participantes é tdo grande
que a evolucéo acontece a olhos vistos, dia apés dia. Além de estarmos cuidando da saude fisica,
acabamos contribuindo com a salude mental dos nossos pacientes, temos 0s mais diversos
publicos participando, entre eles: criancas, adolescentes, adultos, idosos, pacientes hipertensos,
diabéticos, deficientes mentais leves, esquizofrénicos, depressivos e portadores de transtorno
obsessivo-compulsivo. Além de contribuirmos com a sadde, proporcionamos uma integragdo muito
importante entre os participantes, pois o0s mesmos aprendem a conviver com as heterogeneidades
e a respeita-las. Nossa experiéncia esta dando bons frutos e estamos muito satisfeitos com o
nosso trabalho.

Tivemos muitos desafios no inicio da nossa caminhada e até hoje temos. O espaco para
realizar os alongamentos € improvisado em frente a unidade basica de salude da familia, num
espaco bem pequeno. No momento estamos utilizando um espaco cedido por um morador vizinho,
pois 0 espago que a gente utilizava esta sendo ocupado com a ampliagdo e reforma da nossa
unidade de salde. As caminhadas sdo realizadas na rua mesmo porgue nao temos uma pista de
caminhada, utilizamos a via publica mesmo, de dois em dois andamos na lateral da m&o. Embora
o transito ndo seja tdo intenso, o risco existe da mesma forma. Ndo temos uma academia de
atividade fisica onde poderiamos realizar um trabalho de melhor qualidade, mas o improviso
também funciona.

Estamos pensando em mais parcerias, onde buscamos um local com espag¢o adequado,
com equipamentos, profissional educador fisico para acompanhar as atividades, sendo que a
nossa preocupacdo é o bem-estar de todos os participantes, quanto mais recursos financeiros e
profissionais, melhor poderemos desenvolver o nosso projeto. Estamos também buscando integrar
os alunos da Escola Leticia Possamai, para que participem das atividades e para que possamos
integrar ainda mais as criancas com os adultos e idosos, porque ndo sao todas as familias que
possuem um idoso que mora na mesma residéncia, e com essa integracdo queremaos proporcionar
0 entendimento, o respeito com as diversidades e variacdes humanas, despertar o senso de ajuda
mutua, resgatar a questdo da histéria das familias e suas origens, proporcionando momentos de
entrosamento e bem-estar entre os participantes. Estamos aguardando a Academia da Saude (do
Ministério da Saude) para poder oferecer mais um diferencial para nossa comunidade.

Autores: Enfermeiro.
Atores: Psicélogo.

Relato 150: Incorporacdo da Atividade Fisica as acdes da Atencdo Basica em
atendimento a reivindica¢des populares: a experiéncia do Projeto Movimenta Palmares

Apé6s entrar em estado de calamidade publica devido as enchentes que devastaram o
municipio em 2011, Palmares, situada na Zona da Mata Sul pernambucana, iniciou um processo
de reestruturacao nos diversos seguimentos funcionais e estruturais do municipio. Transcorridos
dois anos do desastre ambiental, com liberacdo de recursos provenientes da Atencéo Bésica da
secretaria da saude, foi implantado em Abril de 2013, o Projeto Movimenta Palmares, cujo objetivo
€ garantir a populacdo uma melhor qualidade de vida através de praticas orientadas de atividades
fisicas, no intuito de postergar ou evitar doencas relacionadas ao sedentarismo. As atividades do
projeto Movimenta Palmares sdo desenvolvidas em pracas, patio publico, estacionamento e em
via local da BR-101-Sul. Os locais de intervencédo se dividem em quatro polos, funcionando nos
turnos da manha e da noite, com uma frequéncia de quatro vezes por semana e duracdo média de
uma hora para cada atividade. As atividades sao desenvolvidas sob a forma de aulas de ginastica
localizada, expresséo corporal, caminhada e corrida, danca, Step e aulas de alongamento,
proporcionando um amplo leque de opg¢des de pratica a populagdo. Os insumos, bem como o
pagamento dos profissionais sdo de responsabilidades da Secretaria de Saude do municipio, que
fornece apoio institucional as atividades. Os materiais utilizados nas aulas sdo confeccionados
pelos proprios alunos, que reutilizam e criam seus proprios implementos com cabos de vassoura,
garrafas pet, etc. Um plano estratégico foi criado para a continuidade das aulas ao aproximar-se o
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periodo das fortes chuvas que acomete todos os anos a regido da Zona da Mata Sul no inverno.
Foi articulado junto a secretaria de Educacéo e Assisténcia Social, com a anuicdo temporaria de
trés locais cobertos para a continuidade e manutencao das atividades do projeto. Para além dos
atendimentos realizados nos quatro polos, o projeto atende ainda pessoas impossibilitadas de se
deslocarem aos locais de pratica, pois acredita-se que estas acdes é também funcédo da Atencéo
Basica a Saude. Deste modo, sdo realizadas intervencdes num Centro de Convivio de Idosos,
instituicdo que sustenta-se a partir de doagdes filantrépicas, onde sdo desenvolvidas atividades
laborais com aproximadamente 40 idosos. O projeto atende também duas vezes por semana uma
creche, Lar Heleninha, que abriga criangcas abandonadas, com aproximadamente 35 meninas com
idades entre 6 e 14 anos, desenvolvendo atividades ludico-recreativas junto as internas. Em
articulagdo com o centro de apoio psicossocial Alcool/droga (CAPS AD), profissionais do projeto
realizam intervencgdes quinzenalmente através de atividades educativas e dindmicas de grupo com
0s usuarios, com perspectiva de incorporacdo de um dos profissionais a equipe dos centros. Em
cumprimento a acdo compartilhada entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, no ambito do
Departamento de Atencdo Basica, a equipe realiza visitas as escolas publicas vinculadas ao
Programa Salde na Escola (PSE), proferindo palestras sobre a importancia da préatica de
atividade fisica, obesidade e alimentacdo saudavel, além de outras intervencfes em datas
comemorativas. E importante relatar que o projeto atende os usuarios tanto referenciados pelos
profissionais da Atengdo Basica, como pacientes que entram por demanda esponténea. As
atividades do Projeto sdo desenvolvidas em espacos publicos adaptados no municipio. Estes,
foram arquitetados a partir de uma pesquisa conjunta entre lideres e agentes comunitarios com
participagéo direta da populag&o. E importante ressaltar que durante o mapeamento dos locais de
pratica foi levado em consideracéo os espacgos publicos onde ja havia concentracdo de pessoas
praticando atividade fisica, locais estes, sem estrutura fisica ou recursos humanos adequados, e
com elevado risco de acidente. O projeto Movimenta Palmares é desenvolvido por uma equipe
composta por cinco profissionais de Educacao Fisica e o auxilio de dois nutricionistas vinculados a
Atencdo Basica. As atividades sdo realizadas em quatro polos, sendo um mais afastado da cidade,
situado as margens da BR-101-Sul. Atualmente sdo atendidas uma média de 240 pessoas por
semana e, desde a sua concepcéo, ja prevé uma estratégia de avaliacdo de suas acdes. Destarte,
o objetivo do presente estudo é apresentar as acgdes experienciais desenvolvidas pelo projeto
Movimenta Palmares que tem por misséo atuar de maneira preventiva visando a garantia de boa
saude e habitos saudaveis da populagéo.

Autores: Enfermeiro.

Atores: Psicélogo.

Nesse grupo selecionado de relatos se pode vislumbrar que a
presenca do nucleo de saberes profissionais da Educagdo Fisica nao é
determinante para a execugao ou para 0 sucesso das iniciativas, passando
inclusive por trabalhadores de salude sem cursos de graduacao, como os Agentes
Comunitarios de Saude ou mesmo sem o ensino medio, como auxiliares de

limpeza.

Apesar da relevancia destacada pelos autores dos relatos, verificou-
se o0 registro das diferentes compreensdes sobre o papel das atividades
fisicas/praticas corporais na promocdo da saude, assim como a diversidade de
estratégias para consumar, manter ou introduzir acdes de cultura de corpo e
movimento na atencdo bésica: organizacdo de espagos sem 0 apoio institucional

ou a busca de locais que nao “perturbem” o andamento de outras atividades,
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discussédo de temas livres, encontro de pessoas, composicdo de tempos para o
desabafo ou para a alegria, entre tantas atividades em meio a vida. Essa
caracteristica também se mostra como potencialidade ao convocar a implicacao
dos participantes para viabilizar o desenvolvimento das agdes — como no caso de
“empréstimo” das moradias para possibilitar acdes ou na organizacdo dos grupos
sem necessidade de coordenacéo dos profissionais.

A intersetorialidade também € marcante nas experiéncias relatadas,
ndo mantendo-se nas aproximagfes mais Obvias e recorrentes (a exemplo da
interface salude-educacdo), mas inserindo questdes relacionadas a seguranca

publica, desenvolvimento urbano, habitacéo, etc.

No rol de praticas se incluem a ginastica, 0s jogos cooperativos e a
danca, como também acdes de alongamento, consciéncia corporal, massagem e
relaxamento ou, ainda, o desenvolvimento de programas relacionados com datas
comemorativas da cultura local. Além disso, verifica-se inUmeras praticas da
Medicina Tradicional Chinesa, constituidas por movimento corporal. Encontra-se a
designacéao “aulas”, ndo as designacdes de treinamento ou exercicio, assim como
hd a presenca da motivagdo emocional e a inclusdo das necessidades
psicossociais. S&o designados os objetivos de interacdo social, lazer, convivéncia
e melhora da autoestima. Na implementacdo, séo referidas a convivéncia de
grupo, incluindo trabalhadores e usuarios; a utlizacdo de inumeros tipos de
espacos, com maior apropriacado dos bairros e da cidade, como o uso da rua, dos
quintais, das garagens, das pragas e parques e das areas de estacionamento,
assim como 0O recurso ao artesanato com reciclados para confeccionar
instrumentos e aparelhos. H4 composicdo com as praticas de educacdo para a
saude, discussdo de assuntos de interesse dos participantes, gestdo cooperativa
de tempos e lugares e praticas de comunicacdo popular. Tudo isso compde a
pedagogia corporal da atencédo basica, traduzida, prioritariamente, por praticas
corporais e promocdo da saude. Apenas secundariamente traduzida como

atividade fisica e promocéao da vida ativa/vida saudavel.

Procurando mais, identificamos a inser¢do do entretenimento como
cinema na rua, inclusive na zona rural (nas noites de lua nova), serestas,

construcdo de homenagens pelas criancas aos avos, passeios, inclusdo digital,
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atividades educativas, horta medicinal e pomar, radio comunitaria e eventos
sociais, além de programas de visita de idosos entre si para assegurar companhia
e reduzir a soliddo. Ag¢des sociais de ocupacéo de pracas e introducao do lazer,
redes de suporte social, de apoio psicossocial, de formagcao do esquema corporal
e intervencdo em consciéncia corporal completando a pedagogia corporal da
atencdo basica. Essa pedagogia corporal ainda inclui arrecadar fundos e apoios,
inclusdo social e de género, inclusdo de diversidades humanas, rodizio de

profissionais, vinculos afetivos, grupos operativos e saude mental coletiva.

Dentre os demais 120 casos relatados (ndo contemplados no eixo
“Promocdo da Saude e Intersetorialidade”), ha uma regularidade no registro sobre
habitos saudaveis de movimento, uma cultura do “mexa-se”, enunciado
evidentemente “discursivo”, mas nao sua operacao continua. O que se observa é
uma forte presenca do mover o0 corpo no interior das culturas locais e
necessidades particulares de fazer mover a vida e a saude. Nesse sentido, 0
mover-se traz uma cultura de corpo e movimento mais associado as praticas de
vida que de exercicio. Mover-se na vida pode significar uma espécie de ativismo
fisico ou simplesmente um ativismo de si e de suas rela¢cdes, um ativismo até
mesmo de pensamentos reflexivos ou inovadores, de amizades e
relacionamentos. H4A um entendimento de que, sem a presenca do ludico, do
recreativo, do lazer ou do jogo coloca-se a perder a cultura de movimento. O
corpo deve mover-se, mas na medida em que 0 corpo € expressdo da vida
sentida, simbolizada, significada, podendo — por meio do corpo ou das
expressdes corporais — ressingularizar processos culturais, dinamicas coletivas,
estilos subjetivos de encarar a multiplicidade e a pluralidade com que a vida se
apresenta a n6s mesmos. Percebe-se a impregnacdo discursiva de uma
biopolitica do corpo e da salde, mas uma pedagogia corporal das mobilidades
afirmativas, da ndo resignacdo aos condicionamentos da vida e da saude. As
praticas de corpo se mesclam com praticas de sociedade, de gestdo de servicos,

de montagem de oficinas, de invencao da cultura.

As vivéncias corporais predominam no convite aos amigos, a
experiéncia sensorial e afetiva, os afetos de grupo e o ativismo social impregnam

as escolhas. As praticas corporais na atencdo basica expressam um “devir
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comunitario” muito mais forte que o combate ao sedentarismo: agita o socius, 0
ambiente e a subjetividade. Apenas secundariamente agita a queima calorica e a

prontiddo compleicdo corporal (musculos, 0ssos, ligamentos, vasos e nervos).
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A construcdo de um argumento ao final desta tese, seu ponto de

chegada, a “tese da tese” poderia ter sido o de uma pedagogia corporal da
atencdo bésica, compreendida como pratica corporal com pertencimento as
culturas de corpo e de movimento na promocéo da saude e na intersetorialidade.
Esse conceito emerge desde uma nocdo de saude em dimensdo ampliada,
incluindo a nocdo de necessidade social em face da qualidade da vida.
Especialmente essa pedagogia corporal da atencdo bésica faria interface com o
enfrentamento da biopolitica e suas biopedagogias. Conforme as influéncias
tedricas assumidas (a perspectiva de educacdo em saude desta tese), a
conceitualizacdo de uma pedagogia corporal da atencdo bésica poderia ser a de
uma educacdo do corpo que reconhece as pedagogias culturais e seu
agenciamento em colocar em evidéncia uma representacdo de saude, de corpo
saudavel, de atividade fisica como promocdo da saude. O “saudavel” teria
expressdo corporal no ideal da “vida ativa”. De um contexto de possibilidades ao
corpo ao universal de corpo, ao seu “como deveria ser”. As manifestacdes do
corpo e pelo corpo reduzidas a um contexto biopedagdgico de corpo saudavel,
ativo, “em forma”. Isso implicaria gerar certo “parametro” para dizer das praticas
“mais adequadas” sob a perspectiva da Estratégia Global Alimentacao, Atividade
Fisica e Salde ou sob a perspectiva da Pedagogia das Praticas Corporais’ como
uma Pedagogia Corporal da Atencdo Basica, consequentemente autorizando e
“valorando” a realizacdo de movimentos do corpo, segundo sua alegria,
convivéncia, congracamento, comunh&o/invencao de compartilhamentos.

A “questdo” detectada como presenca na atencdo basica ndo se
evidencia como o problema da “atividade fisica — alimentagdo saudavel — saude —
combate ao sedentarismo”, potencialmente sollvel pelo esclarecimento da pratica
do mexa-se / agite-se / coloque esse corpo em movimento. A emergéncia da tese
foi pelo encontro com realidades nas quais praticas corporais se desenvolvem, se
inventam e se inscrevem em culturas de encontro. Se justifica lotar um

profissional de educacéo fisica na Unidade Basica de Saude para que ele escute

[y professora Dagmar Estermann Meyer, da area de Educacdo (UFRGS) falava em “Pedagogias
do Corpo e da Saude”; a professora Yara Carvalho, da area de Educacao Fisica (USP) fala em
“Pedagogia do Movimento do Corpo Humano”. Aqui, uso em conjunto com o professor Ricardo
Burg Ceccim (UFRGS) a formulacdo “Pedagogia das Praticas Corporais”, de onde juntos
chegamos ao conceito original de uma “Pedagogia das Vivéncias Corporais”.
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das senhoras idosas e/ou hipertensas: “Professor, vamos sentar pra conversar?
Caminhas j& caminhamos de casa até e voltaremos caminhando, conversar com
0 senhor sera nosso melhor”. A diversidade marca esses contextos, determinando
uma resisténcia, uma negociacdo com a ‘implementacdo” do termo Atividade
Fisica (praticas de corpo). O movimento, nessa circunstancia, ndo € de adequar
as situacbes para a proposicao tedrico-conceitual ou pragmatica da atividade
fisica e saude, mas de repensar os melhores movimentos que as experiéncias
vividas trazem ou que, por viver, pedem.

Assim, um importante marcador sobre a pedagogia corporal da
atencdo basica foi sua intrinseca relagcdo com o que estd se manifestando em
determinado ambito da vida — em especial as acdes sob a premissa da “promocao
de saude”. Isso significa que ha uma multiplicidade de pedagogias corporais em
guaisquer espacos sociais, disputando simultaneamente pela vigéncia na
implementacdo das praticas. O esfor¢co tedrico nessa tese identificou uma
“pedagogia corporal da atencdo basica que visa a saude”, especificamente para
promocdo da saude nos territérios de cuidado, ndo resumindo-se a um corpo
biolégico e sua exercitacdo para conservar, manter ou “disciplinar” a saude. Foi
possivel uma compreensdo que problematiza as alternativas de movimento
corporal oferecidas a populacdo, além da necessidade de qualificar a discussao
sobre quais competéncias corporais dizem respeito a acdo dos profissionais
atuantes nesse ambito. Indiscutivelmente o mover-se se inscreve na cultura, mas
também inscreve culturas de corpo e participa da educacdo em saude que diz
respeito ou ndo a afirmacao da vida.

E relevante destacar que, apds andlise dos 192 relatos de
experiéncia, algumas caracteristicas podem ser associadas com essa pedagogia
corporal da atencao bésica:

e a dissociacao entre os conceitos de “praticas corporais” e “atividades fisicas”
ndo se mostra importante para atuacao nesse ambito. Na realidade, hd elementos
de ambas formulacdes nas a¢des da atencao basica para a promoc¢ao da saude,
implicando incursdes socioculturais com modificagdes metabdlico-fisioldgicas;

e 0s objetivos contemplados pelas préaticas corporais visando promocao da
saude na atencdo basica dialogam com necessidades decorrentes de

adoecimentos (sintomas), mas também com demandas enunciadas pelos
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participantes — ou pelos proprios proponentes, quando constatam limitacdes na
adesdo as suas iniciativas;

o a ampliacdo do escopo das préticas corporais, assim como as diferentes
motivacOes para oferecer essas praticas, fazem com que ndo seja evidenciada
uma especificidade profissional, mas um conjunto de caracteristicas importantes
na equipe que desenvolve as atividades. Isso nao significa desconsideragédo da
producdo acumulada pela profissdo de Educacdo Fisica, por exemplo, mas
habilidades transversais — em especial, abertura para reconhecer singularidades
gue manifestam-se no encontro com 0S usuarios, ainda que implicita ou
explicitamente reivindiquem pela presenca da area de conhecimento e praticas da
Educacéo Fisica®;

o a diversificagdo nos objetivos e nas perspectivas que subsidiam préticas
corporais acaba por manifestar-se na multiplicidade de acdes, passando do senso
mais comumente difundido sobre “exercicios fisicos”, “caminhada” e “ginastica”,
até “massagens”, “atividades recreativas”, “terapia comunitaria” e “atividades
socioterapicas”.

. a “pedagogia corporal da atencdo basica” € permeavel ao inusitado, ao
imprevisivel, como poténcia produtora de saude. Isso significa incorporar
acontecimentos ao processo com o objetivo de maximizar as experiéncias — sem
necessariamente considerar como “desvios” no que diz respeito ao projeto original
de intervencgéo.

Com esta paisagem, pode-se agora falar de uma pedagogia das
vivéncias corporais, muito mais que as prescricobes desde uma ciéncia do
movimento humano, por isso, agora, um desafio as praticas corporais.
Claramente, os informes recolhidos da atencdo basica, segundo mesmo suas
regularidades, escapam de uma biopedagogia, embora esta esteja presente e
seja discursivamente impregnante. Sao as “acbes”, entretanto, que permitem ver
gue compreensdes sensoriais e discursivas sdo ajustadas ao interesse genuino

ou necessidades subjetivas em vivéncias corporais, podendo-se falar em uma

8 » o s

Se “préticas corporais” podem ser o0 “nucleo” da profissdo em Educacdo Fisica, podem ser o
“campo” que a Educacgédo Fisica oferece as equipes multiprofissionais de salde. Se é o nucleo
profissional, ainda assim é um saber interdisciplinar com as artes no teatro e na danca; com a
antropologia nos grupos e culturas; com a saude coletiva ha promocéao da saude, atencéo basica e
intersetorialidade.
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“pedagogia das vivéncias corporais”. Nessa pedagogia das vivéncias corporais se
apresenta o exercicio fisico, mas se apresenta uma cultura de corpo e movimento,
se escuta uma biopedagogia, mas se vé uma profusdo de praticas vivas e
surpreendentes. “Professor, vamos a caminha assim: a gente vai visitando 0s
acamados, caminhamos, vai na casa daqueles que ndo podem sair, jA pega suas
lidas da rua, faz e volta”. Poder-se-ia rumar para uma “regulacdo da atividade
fisica”, mas resta eleita, predominantemente, uma “regulacdo das praticas
corporais”. Poder-se-ia rumar para as “biopedagogias”, mas resta predominante
rumar para terapéuticas clinicas ou sociais de “producdo de vivéncias”, de
disposi¢des da cultura para inscrigdo de movimentos.

O que se aprendeu foi que pedagogias corporais da atencao basica
implicam promocao da saude, intersetorialidade e culturas de corpo e movimento.
Sobressaem a multiplicidade de objetivos socioafetivos, a pluralidade de agbes, a
atuacdo em equipe (sem predominio profissional, embora a reivindicacdo pela
Educacdo Fisica das dinamicas coletivas e socioeducativas), a auséncia da
disciplina do exercicio fisico (sem os determinantes da fisiologia ou das ciéncias
desportivas) e a clara indiferenciagcéo entre exercicio fisico e praticas culturais de
corpo. Independentemente da presenca de profissionais da Educacdo Fisica no
cotidiano da atencéo basica, o escopo de praticas no campo de atividade corporal
reivindica pelo “professor de educacdo corporal para aulas; socioeducacao;
socioterapia da promocao da saude; ativismo recreativo nas culturas urbana ou
rural, com promocdes culturais e intersetoriais, com coleta de fundos e
organizacdo de eventos populares; com orientacdo ao exercicio fisico ou
dedicacdo ao reconhecimento do proprio corpo como sede de sensacoes,
sintomas, poténcias e limites. O corpo deve mover-se ou relaxar, deve agitar-se
ou meditar, deve caminhar ou passear, exercitar contra resisténcia ou simular
movimentos da natureza®, treinar forca ou dancas e ainda organizar grupos de
visita para quem fica sozinho ou precisa de ajuda em certas horas do dia,
comemorar as datas locais ou eleitas como importantes, definindo seu conteudo e

intencionalidades. Nunca perde-se a chance de conversar, congregar e repensar.

9 . N . .. .. . , ..

O treinamento contra resisténcia ou a medicina tradicional chinesa rednem distintamente
pesquisadores em educacéo fisica quanto aos efeitos positivos sobre o perfil lipidico hepético e de
estresse oxidativo sérico.
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A motivacdo dessa tese foi inicialmente lidar com a inquietacdo que

0 encontro entre “praticas corporais” e “atividade fisica” provocava — reverberacao
das disputas conceituais originarias no campo da Educacéo Fisica, especialmente
guando inscritas no ambito da promocdo da saude no sistema de servicos e
politicas publicas correspondentes as necessidades fisicas ou sociais de bem-
estar e qualidade de vida. Esse percurso analitico ndo se mostrou facil, tendo em
vista as polarizagbes que perpassam a discussdo e as producdes sobre esse
tema. No entanto, mesmo com o desafio de discutir concep¢cbes fortemente
constituidas em um campo de saberes, havia incentivo pelas impressdes ja
vislumbradas informalmente de que a “novidade” das praticas corporais pedia
mais que inscricdo cultural as atividades fisicas: pedia reconhecimento de
vivéncias, interagdo com a subjetividade, producdo de singularidades/
ressingularizacbes (em corpos, em pessoas, em servicos, em profissionais, em
sistemas de praticas).

A selecdo da Mostra de Saude da Familia/Atencdo Basica teve o
mérito de reunir uma massa de dados, dados de impossivel acesso sob outras
metodologias, quanti ou qualitativas. O exercicio do inventario da producéo
tedrico-cientifica e o exercicio do inventario das normativas programaticas
contribuiram como “laboratério” ao inventario das praticas, viabilizando um acesso
atento e também aberto (perscrutador), sem qualquer esforco de categorizagédo
gue enquadrasse, classificasse ou ordenasse sem “se deixar saber”. Foi uma
visitacdo e desta visitagdo a extracdo de um inventario “dos encontros” (mais que
dos achados), cartografia da paisagem (mais que mapa conceitual).

A diversidade era marcante, ndo fazendo sentido armar categorias,
classes ou ordens as praticas encontradas/detectadas/“sentidas”. Captar o
transversal, aquilo que era disparador ou o disparate pareceu muito mais
“realista”. Lia-se a justificativa e encontrava-se a expressao biopolitica, lia-se os
objetivos e encontrava-se uma biopedagogia da boa forma fisica e do
cumprimento das metas da Estratégia Global “Alimentacéo, Atividade Fisica e
Saude”, lia-se a metodologia e encontrava-se a “Convencédo-Quadro” do mexa-se,
do agite-se, do coloque-se em movimento, do “saia do sedentarismo que seu
corpo agradecera”. Contudo, lia-se o relato propriamente dito e seus resultados.
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Nos resultados vinha sempre algo de inusitado, algo de fora das regras ou do
escopo inicial, um cochicho, um “segredo de liquidificador” (“mandei minha amiga
procurar o grupo de caminhada, assim ela poderia se abrir e falar da sua vida, das
suas angustias, aliviar a pressao das suas neuroses”). Os relatos (propriamente
ditos) meio que diferiam da justificativa, dos objetivos e da metodologia, uma
narrativa no seu interior os deixava ‘“vibrateis”. Nesse diapasédo, categorizar,
classificar, ordenar seria eliminar a forca viva presente no cotidiano como uma
especial pedagogia corporal da atencdo basica. Essa pedagogia ndo aparecia
meramente “curativa”, era “educativa’, ndo restabelecedora de uma saude do
corpo em movimento, mas produtora de atos na cultura pelo movimento. Sem
medicalizacdo ou pedagogizacdo da producdo de movimento/exercicio fisico,
embora uma discursividade biomedicalizadora e biopedagodgica. Na experiéncia
da leitura “plenamente atenta”, cartografica, pululavam as “coisinhas” da
paisagem, os modos de fazer, os varios fazedores, os multiplos motivos do fazer,
as mudancas de percurso, a introducdo de inusitados (“para as caminhadas
diarias, introduzimos a visita aos idosos que moram sozinhos e necessitam de
ajuda para atividades da vida diaria”, “o grupo é de mulheres, mas temos um
homem que se incorporou a nés e insere questdes novas”, “ninguém compareceu,
nao organizamos uma busca ativa de faltosos porta em porta, usamos um carro
de som e megafone pelas ruas”, “0 grupo era de idosos, mas ficou cheio de
criangas”, “ja& caminhamos no caminho de vinda, podemos conversar, depois ja
caminharemos outra vez no caminho da volta”).

Quem tem as habilidades requeridas para este fazer, quem financia
este fazer, quem reconhece ou como insere este fazer numa politica de Atencao
Bésica, de Promocdo da Saude e da Academia da Saude? A fisioterapia, a
educacédo fisica da saude, a medicina fisica ou a enfermagem preventiva —
fazeres da manutencdo da saude e bem-estar pela introducéo da atividade fisica,
conhecimento das ciéncias do movimento humano, combate a “doenca
hipocinética” da vida moderna — sabem operar praticas corporais na atengéo
basica? Suas formacdes na graduacdo em ciéncias da saude ou nas residéncias
integradas multiprofissionais em saude habilitam para a pedagogia das vivéncias
corporais tal como observamos “pululantes” em meio aos 192 relatos do fazer em

Atividade Fisica, Praticas Corporais e Academia da Saude?
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O que sabemos com a biopolitica/biomedicalizacdo e as
biopedagogias da atividade fisica, alimentacdo saudavel e saude € o diagnéstico
e a terapéutica de diferentes entidades “hipocinéticas”, patologias ortotraumaéticas,
lesdes do sistema nervoso central e periférico, patologias cardiorrespiratorias,
reumatolégicas e vasculares periféricas, obesidade, hipertensdo, diabetes e
tabagismo, entre outras.

A promocao da atividade fisica (incluindo atividades da vida diaria e
comportamentos), aperfeicoando fungdes corporais e mentais (incluindo
sociabilidades e insercdo social ou laboral), incentivando a participacao
comunitaria (incluindo a qualidade de vida) e a realizando a intervencdo na
modificacdo dos fatores pessoais e ambientais que promovam o exercicio fisico e
livre movimentacdo € responsavel pela prevencdo, diagnostico, tratamento e
organizacdo dos programas de atividade fisica/praticas corporais para todos os
grupos etéarios, mas o que foi que reparamos?

Reparamos — e aprendemos — que a introdugcdo da Atividade
Fisica/Préticas Corporais como politica da atencdo bésica brasileira levou a
apresentacao plural de a¢des implicadas com o movimento humano e vivéncias
coletivas, com a educacdo em saude transversalizando as acdes propostas e
como parte estruturante da intencdo de promover saude (ultrapassando o sentido
de “combate ao sedentarismo como qualidade de vida”). O ponto que talvez tenha
se mostrado mais inusitado para pesquisadores dessa area foi a constatacéo de
gue atividade fisica, exercicio fisico, movimento humano e educacéo fisica nao
apresentam forte distingdo conceitual, resumindo-se tudo as praticas corporais
que impliquem vivéncias de corpo. Longe de desconsideracdo, a perspectiva € de
acolhimento da multiplicidade. Essa tentativa de constituir um “hibrido” €
convocada pelos praticantes quando se encontram com as atividades corporais,
constituindo um “pedido”, um “convite” e uma “alianca” pela promoc¢do de uma
pedagogia das vivéncias corporais na atengao basica.

A énfase na proposicao de experiéncias vividas (vivéncia pelo corpo)
acaba por modificar a atuacao de trés atores principais para a realizacdo das
atividades: o gestor em saude, pela clareza de expectativas ao investir nas
praticas corporais e atividades fisicas na atencéo basica; o profissional executor,

pelo reconhecimento de quais as habilidades e competéncias “técnicas”
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necessarias para atuacdo nesse ambito, e o préprio usuario, que exerce sua
autonomia para reconfigurar as agées quando assume-se “praticante”.

Para a é&rea profissional da Educacdo Fisica, cabe um destaque,
considerando-se a permanéncia das controvérsias entre pratica de Educacao e
pratica de Saude: a relevancia a presenca do profissional de Educacéo Fisica na
atencdo béasica exige ndo eximir-se dos saberes em Educacgédo, inclusive os
escolares — praticas pedagdgicas, habilidades docentes, experiéncia em
organizacdo de coletivos de aprendizagem, apropriacdo dos saberes em ciéncias
humanas e praticas culturais, nocdes de educacdo em saude, entre outros
conhecimentos e praticas associados predominantemente com a formagdo em
licenciatura. Ja as praticas corporais efetivamente ndo representam campo e
dominio da Educacéao Fisica, ai habitam profissionais com ou sem curso superior,
com ou sem curso de nivel médio, estdo Agentes Comunitarios de Saude,
Assistentes Sociais, Auxiliares de Limpeza, Educadores Fisicos (licenciados e
bacharéis, indiscriminadamente), Enfermeiros, Fonoaudidlogos, Médicos,
Nutricionistas, Psicologos, Técnicos em Enfermagem e Terapeutas Ocupacionais,
além de moradores, usuarios de servi¢cos de saude e familiares.

A educacdo em saude e as culturas de corpo e movimento na
atencdo basica foram apreendidas como pedagogia das vivéncias corporais,
possibilitando produzir agcdes promotoras de saude, intersetorialidade, atividade
fisica e préticas corporais. Se, no contemporaneo, ganha espaco a disseminacao
de préticas corporais/atividades fisicas como meio de intervencdo profissional
terapéutica com intencdo de promover saude, principalmente em espacgos
proximos ao cotidiano das populacbes (territorios da vida social), sua
problematizacdo passa pela presenca de uma biopedagogia da “atividade fisica e
alimentacdo saudavel”, exercicio biopolitico evidente no ambito dos servigos de
saude. Nessa tese, uma discussao predominantemente teorica foi substituida pelo
contato com a realidade, relatada por seus atores cotidianos, foram lidos 192
relatos apresentados 42 Mostra de Saude da Familia/Atencdo Bésica,
reconhecendo que a implementacdo biopedagdgica ndo é sem ajustes e
resisténcias.

Ao final, restam disponiveis por esta tese, 3 bancos de dados:
inventario da literatura sobre praticas corporais (de 2008 a julho de 2014),

109



inventario das normativas em saude onde se instauram os programas relativos as
praticas corporais e um inventario de acdes levadas a efeito pelo sistema de
saude brasileiro na materialidade do trabalho com praticas corporais. Quanto a
teoria, ao extrato de tese, seu argumento ou “descoberta”, se pode dizer de uma
pedagogia corporal na atencdo bésica, diferente de uma pedagogia corporal nos
hospitais, clinicas de reabilitacdo, academias esportivas ou clubes de desporto,
pelo simples fato que se mesclam intensivamente com a cultura local, as culturas
de bairro, as culturas de corpo e movimento em familia, nas ruas, parques e
moradias, com foco na saude individual, social e coletiva. Uma pedagogia
corporal da atencdo bésica, entretanto, utiliza-se dos disparadores “Politica
Nacional de Atencdo Basica”, “Politica Nacional de Promocdo da Saude” e
“Programa Nacional Academia da Saude”. Para a constituicdo, entdo, de uma
pedagogia corporal da atencdo basica, convergem desafios, indicadores,
conceitos e praticas — por isso concluiu-se pela vigéncia de uma Pedagogia das
Vivéncias Corporais, um “deixar” que 0s préprios corpos deem indicagdes,
apresentem desafios e ressingularizem conceitos e praticas.

Da analise de realidades diversas, quase duas centenas de relatos,
experiéncias reais trouxeram a inclusdo de educacdo em saude e exercicio fisico,
sem necessidade de diferenciacdo conceitual entre praticas corporais e atividade
fisica, sem restringir profissbes e especialidades do conhecimento, apenas as
responsabilidades pela configuragéo de acdes relevantes ao dia a dia, devolvendo
autonomia aos usuarios de servicos de saude, praticantes de atividades corporais
por intencdo desse contato. Verifica-se no Brasil a emergéncia de uma “atividade
fisica e saude” bastante distinta da dicotomia corpo e mente, discurso e corpo,
cognicao e sensorio. Com tudo integrado, emerge uma pedagogia das vivéncias
corporais na aten¢do basica. A partir dai, ndo mais a estrutura de um tratamento
gue envolve a prescricdo de medicamentos e procedimentos, indicacdo para a
fisioterapia, para a terapia ocupacional, para a educacdo fisica, para a
psicoterapia, para a terapia nutricional, para a enfermagem de acompanhamento
da dor ou limitacdes fisiologicas, para a fonoaudiologia, para o servigo social ou
para a educacao especial, conforme as necessidades de cada caso. O que entra
em causa Sao as experiéncias que auxiliam o acesso a algo que nos habilita de

modo implicito, esta em nosso corpo como sede de sensacdes. As experiéncias
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de uma pedagogia das vivéncias corporais requerem praticas corporais,
interrogagcbes, problematizacdo. O exemplo da introducdo das praticas de
medicina tradicional chinesa dizem disso, da queima caldrica a introspecc¢éo
criativa e sensivel aos signos do ambiente e de seu corpo, meditagéo,
“psicossocioterapia”, conversas coletivas, ampliacdo dos pontos de vista, cursos
sobre corpo e intervencdes de corpo, passeios, grupos em situacdes coletivas e
tanto mais.

A atencdo bésica suscitou o acesso a um conhecimento sobre o
exercicio de vivéncias em uma cultura de corpo e movimento. Uma pedagogia
das vivéncias corporais, pedagogia corporal da atencdo béasica, onde nédo ocorre a
negacdo do conhecimento sobre anatomofisiologia aplicada, mas pede-se
Educacgédo para atuacdo com promoc¢do da saude e Educacdo para atuar com
praticas corporais, promovendo-se interferéncias na cultura de corpo e
movimento, tendo em vista a promoc¢ao da saude e, efetivamente, uma educacéo
da saude (definitivamente rivalizando com a biopedagogia, embora sem dizé-lo ou
sequer sabé-lo). Detecta-se ai uma linha de introducdo da atividade fisica na
saude que promove saude porque também a inventa, trai a saude, flertando com

a educacao.
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<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0719_07_04_2011.html>
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alocado no Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da Saude (PVVPS), para o
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ml>

7. BRASIL. Portaria n® 2.684, de 8 de novembro de 2013. Redefine as regras e
os critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento para construcéo
de polos e de custeio no ambito do Programa Academia da Saude e os critérios
de similaridade entre Programas em Desenvolvimento no Distrito Federal ou no
Municipio e o Programa Academia da Saude. Disponivel em:
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8. BRASIL. Portaria n°® 24, de 14 de janeiro de 2014. Redefine o cadastramento
do Programa Academia da Saude no Sistema de Cadastro Nacional de
estabelecimentos de Saude (SCNES). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/sas/2014/prt0186_14 03 _2014.html>

9. BRASIL. Portaria n°® 183, de 30 de janeiro de 2014. Regulamenta o incentivo
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publicos estratégicos de vigilancia em saude, previsto no art. 18, inciso |, da
Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, com a definicdo dos critérios de
financiamento, monitoramento e avaliacdo. Sistema de Legislacdo da
SaudeBRASIL. Portaria n° 186, de margo de 2014. Altera os anexos | e Il da
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Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1239 06 06 2014.html>

10. BRASIL. Portaria n°® 1.031, de 20 de maio de 2014. Habilita programas em
desenvolvimento nos Municipios como similares ao Programa Academia de
Saude. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/
prt0024_14 01_2014.html>

11. BRASIL. Portaria n° 1.239, de 6 de junho de 2014. Prorroga, por mais 60
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(sessenta) dias, o prazo fixado no paragrafo 6° do art. 3° da Portaria n°
183/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br
/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0183_30_01_2014.html>

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

1. BRASIL. Portaria n°® 971, de 03 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sade.
Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria971_ 03 _
05_06.pdf>

2. BRASIL. Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/decreto5813 22 06 06.pdf>

3. BRASIL. Portaria n°® 1.600, de 17 de julho de 2006. Aprova a constituicdo do
Observatorio das Experiéncias de Medicina Antroposofica no Sistema Unico de
Saude (SUS). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/
portarial600_17 07_06.pdf>

4. BRASIL. Portaria n°® 853, de 17 de novembro de 2006. Incluir na Tabela de
Servigos/classifica¢cdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES de Informacfes do SUS, o servico de coédigo 068 — Praticas
Integrativas e Complementares. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
legislacao/portaria853 17 11 06.pdf>

5. BRASIL. Portaria n° 154, de 18 de mar¢co de 2008. Recompde a Tabela de
Servigos/Classificacbes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - SCNES. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
legislacao/portarial54sas 18 03 _08.pdf>

6. BRASIL. Portaria n°® 2.960, de 09 de dezembro de 2008. Aprova o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria o Comité Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/legislacao/portaria2960_09 12 08.pdf>

7. BRASIL. Portaria n°® 07, de 27 de janeiro de 2009. Aprova as Normas
Reguladoras do Exercicio da Acupuntura no Ambito do Servico de Salde do
Exército. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria
07_27_01_09.pdf>

8. BRASIL. Portaria n° 84, de 25 de marco de 2009. Adequa 0 servigo
especializado 134 — Servico de Praticas Integrativas e sua classificacdo 001 —
Acupuntura. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria84
_25 03_09.pdf>

9. BRASIL. Portaria n® 374, de 1° de outubro de 2009. Aprova a Norma Técnica
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n°® 001/2009, que dispde sobre as “Especificacbes Técnicas para o0
Aproveitamento de agua mineral, termal, gasosa, potavel de mesa, destinadas ao
envase, ou como ingrediente para o preparo de bebidas em geral ou ainda
destinada para fins balnearios”, em todo o territorio nacional na forma do Anexo a
esta portaria. Disponivel em: <http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_
374_09.htm#5.4.4>

10. BRASIL. Portaria n°® 48, de 25 de fevereiro de 2010. Aprova a diretriz para
implantacéo dos Nucleos de Estudos em Terapias Integradas (NETI) no ambito do
servico de saude do exército. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
legislacao/portaria48_ 25 02_2010.pdf>

11. BRASIL. Portaria n° 886, de 20 de abril de 2010. Institui a Farmacia Viva no
ambito do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/
docs/legislacao/portaria886_20_04 2010.pdf>

12. BRASIL. Portaria n°® 127, de 25 de marco de 2011. Aprova o Roteiro Técnico
para elaboracéo do Projeto de Caracterizacdo Crenoterapica para aguas minerais
com propriedades terapéuticas utilizadas em complexos hidrominerais ou
hidrotermais. Disponivel em: <http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_
127_11.htm>

13. BRASIL. Portaria n® 470, de 19 de agosto de 2011. Inclui na Tabela de
Servigos/Classificagdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES, no servi¢o de codigo 125 — Servigco de Farmacia, a classificacédo
007 - Farmacia Viva. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
legislacao/portaria470_19 08 11.pdf>

14. BRASIL. Portaria n°® 533, de 28 de marco de 2012. Estabelece o elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0533_28 03 _2012.html>

136


http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_
http://189.28.128.100/dab/docs/
http://189.28.128.100/dab/
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_
http://189.28.128.100/dab/docs/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0533_28_03_2012.html

Banco de Dados sobre Praticas Corporais na Atencao Basica

1. Promovendo saulde: atividade fisica coletiva na Estratégia Saude da Familia

Vila Analia

Durante a assisténcia ao hipertenso pela equipe foi observado que a maioria era sedentério,
quanto questionado sobre o motivo da ndo realizacdo de atividade fisica foi verificado que os
mesmos sabiam da importancia, dos efeitos, entretanto, ndo realizavam em decorréncia da

auséncia de uma companhia, haja vista que caminhar sozinho é desmotivador.

2. Relato de uma oficina de capacitacao de profissionais de saude no Para — a

prevencado do cancer na carona da promocao de praticas alimentares saudaveis

Trabalhar com o cancer € um grande desafio para os profissionais de salude na Atencdo Basica,
mas que vale a pena ser enfrentado em funcdo das possibilidades de prevencéo da doenca, ainda
desconhecidas por muitos. Relatamos aqui a experiéncia de uma capacitacdo profissional
realizada pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e pela Secretaria
Estadual de Saude Publica do Estado do Para sobre o tema da prevencao de céancer pela

alimentacdo, nutricdo e atividade fisica.
3.  Préticas corporais e educativas na atencao basica

Criado em agosto de 2012 no municipio de Esmeraldas Minas Gerais, 0 grupo inicialmente
composto por idosos e atualmente abrangendo adultos, tem como objetivo prevencéao,
recuperacdo de doencas crbnicas e controle de patologias associadas através de praticas
educativas e de atividades fisicas. O abandono ao sedentarismo dos envolvidos na experiéncia e
o alcance dos objetivos acima citados € um ganho para a populacdo com melhoria na qualidade

de vida.

4, Melhoria da qualidade de vida do idoso hipertenso e/ou diabético, num relato

de experiéncia do Nasf — Gravatd/Pernambuco

Através de atividades fisicas regulares, orientacdo de uma alimentacdo saudavel e posturas
adequadas para diminuicdo de dores lombares, conseguimos em 03 anos de trabalho um bom

indice na melhoria dos usuarios adeptos.
5. Atividade fisica em equipe: uma relacdo saudavel

Manter um ambiente de trabalho saudavel é de extrema importancia para maior efetividade no

trabalho. Baseados nesse conceito, os profissionais da Fisioterapia da USP RP iniciaram, no
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Nucleo de Saude da Familia 2, o “Grupo dos profissionais”. Com o objetivo de realizar exercicios
ativos, de alongamento e relaxamento, atuando na promoc¢éao de saude, na prevencao de doencas

e na integrac&o dos profissionais tem uma resposta positiva da equipe.

6. Grupo de gestantes como espaco de troca de saberes: a experiéncia da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia — UFSC — PMF

O relato descreve a experiéncia dos Residentes Multiprofissionais em Salde da
Familia/UFSC/PMF/CS Prainha com o Grupo de Gestantes em 2012. Foram abordados temas
como modificagBes gravidicas, alimentacdo da gestante e do bebé, salde bucal, atividade fisica,
beneficios sociais e direitos da gestante, humanizacdo do parto e empoderamento da mulher,
amamentacdo e cuidados com o recém-nascido, através de videos, jogos, palestras e rodas de

conversa entre gestantes e equipe multiprofissional.
7. Caminhar saudavel

Idosos que vinham ao ESF Conservas, Lajeado, RS para verificar pressdo, HGT e peso e que
eram sedentarios, foram convidados pela equipe a iniciarem grupo de caminhada. O objetivo desta
acao é melhorar os niveis glicémicos, a pressao arterial, a autoestima, as relagdes interpessoais
deste publico. A proposta é a melhora de sua qualidade de vida, pois além da caminhada também

séo orientados quanto a adeséo do medicamento e também cuidados com a alimentacéo.
8.  Agita Rural

O Agita Rural é uma experiéncia de atividade fisica com pessoas moradoras na zona rural do
municipio de Andradina/SP, desenvolvido pelo Educador Fisico do Nasf, que se desloca para
varias areas rurais da cidade, utilizando espacos e materiais alternativos para desenvolvimento
destas praticas. Trouxe uma nova realidade no campo. As familias sairam da rotina e além de
pensar no seu sustento, participam das atividades fisicas como forma de lazer e melhor qualidade

vida.
9. Projeto “Agita Rio Pardo”

O Agita Rural é uma experiéncia de atividade fisica com pessoas moradoras na zona rural do
municipio de Andradina/SP, desenvolvido pelo Educador Fisico do Nasf, que se desloca para
varias areas rurais da cidade, utilizando espacos e materiais alternativos para desenvolvimento
destas praticas. Trouxe uma nova realidade no campo. As familias sairam da rotina e além de
pensar no seu sustento, participam das atividades fisicas como forma de lazer e melhor qualidade

vida.
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10. Saude em Movimento

Diante da magnitude das internacdes por DCNT resolvemos trabalhar com o grupo de hipertensos
e diabéticos a atividade fisica e alimentacao saudavel contando com o apoio psicologico, o grupo é
composto por equipe multiprofissional onde ja foram observados resultados satisfatorio como:
reducdo no consumo de medicacdo, melhora do sono e do humor, agilidade, independéncia,
agilidade e consumo alimentar. S&o realizadas atividades fisicas, massagens, orientacdes

nutricionais e apoio psicolégico.

11. Melhoria na qualidade de vida de mulheres na menopausa — relato de

experiéncia

Oficina com 09 mulheres, durante visita dos académicos de enfermagem juntamente com os
preceptores do grupo, um psicologo e um educador fisico, residentes em salde da familia, para
conhecermos 0 grupo, no segundo momento iniciou com uma roda de conversa, 0 assunto
escolhido pelas participantes foi a tematica menopausa e em um terceiro momento foi realizado
uma dinAmica com o grupo explicando o conceito de menopausa seus sinais e sintomas e a

importancia da atividade fisica e uma boa alimentacéo.
12. Projeto Agita Trés Barras: academia ao ar livre

As academias ao ar livre sdo espacos publicos voltados para o lazer e a pratica de atividades
fisicas da populagdo. Em Trés Barras/SC foram implantadas duas Academias ao Ar Livre, onde o
Nicleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), o qual decidiu desenvolver o Projeto Agita Trés
Barras, e juntamente com o apoio da equipe da salde da familia buscou atrair as pessoas

sedentérias, hipertensas, diabéticas e obesas para a pratica de exercicios fisicos.

13. Acédo intersetorial com populacdo em situacdo de rua em Campo
Grande/MS: tuberculose; saude da mulher, alcool e droga, DST/Aids, atividade

fisica

A populacdo em situacéo de rua é um grupo de elevada vulnerabilidade na aquisi¢cdo de doencgas
como a tuberculose e infec¢des sexualmente transmissiveis. Esta populagéo sofre discriminacéo e
muitas vezes sao impedidas de entrar em unidades de saude para busca de atendimento. Diante
disso, o programa municipal de tuberculose do municipio de Campo Grande/MS desenvolveu
acles intersetoriais com esta populacdo no Centro de Triagem e Encaminhamento do Migrante
(CETREMI) e Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro-

POP) envolvendo saude da mulher, testagem DST/Aids e outros.

14. 12 Acao da Saude do Homem em Porto Murtinho/MS
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Visou a educacdo em saude dos homens em promocédo e prevencdo. Ocorreu em horério
alternativo, proporcionando aos que trabalham no horario comercial participarem. Realizadas
afericdes de pressédo, pesagem, teste rapido de HIV, palestras educativas na linha de cuidados de
Hipertensdo e Diabetes, além de atividade fisica. Um puUblico numeroso e surpreendentemente
participativo compareceu, a parceria com as escolas foi extremamente importante, possibilitando

alunos do periodo noturno de participarem.
15. | Caminhada dos ldosos: “Combate ao Sedentarismo”

Foi uma experiéncia significativa para o municipio. Nosso objetivo foi realizar uma mobilizacédo
social para evidenciar a necessidade e estimular a insercéo da pratica de atividade fisica no dia a
dia da comunidade. Estratégia multidisciplinar, que mobilizou um grupo que necessita de atencéo
especial, promovendo insercdo social, lazer e melhora da autoestima, buscando minimizar os
riscos e agravos a saude da populacdo. A meta planejada foi alcancada com resultado

significativo.
16. Atividade fisica na promocéao e prevencao de saude com satisfacéao

A atividade fisica € um dos eixos da atencdo basica a ser trabalhado. Entao procurei levar estas
atividades concebendo a prevencédo e a promocéao trabalhando o calendario de saude de forma
prazerosa, onde 0s usuarios recebem as informacgoes, trabalham a sua reabilitacdo e auxilio dos
agravos ja instalados sem ficar muito desgastante. Assim procurei estudar mais as formas de
atividades fisicas direcionadas (através de uma especializacdo) para que trabalhasse de forma

certa e que atinja os objetivos.
17. Sempre Vale a Pena!

A atividade Fisica tem contribuido significativamente para mudanca de antigos habitos, o de fumar
€ um deles. A rotina de uma prética corporal ajuda ao fumante a esquecer por algumas horas na
semana seu mau habito. Além de tudo, os exercicios fisicos reduzem o peso corporal, melhora a
capacidade cardiorrespiratéria trazendo beneficios a saude a longo prazo. Uma ex-fumante relata

gue deixou de fumar quando iniciou os exercicios no grupo de praticas corporais do Nasf.

18. AcOes intersetoriais melhorando a qualidade de vida dos idosos de
Congo/PB

Numa cidade de menos de cinco mil habitantes a equipe ESF | coordena ag@es junto a sec. de
Acao Social, sec. de Obras, setor de transportes, radio comunitaria, filarmdnica, escolas e creches
para melhora da qualidade de vida dos idosos. Assim conseguimos realizar serestas, cinemas nas
calcadas e na zona rural, passeios, atividades fisicas com fisioterapeuta, professor de danca.

inclusdo digital, com resultados gratificantes e reducéo do uso dos "diclofenacos e diazepans".
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19. Atividade fisica para idosos como forma de promover o cuidado integral:

relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia com o objetivo de analisar a importancia da criacdo de um
grupo de atividade fisica para idosos, que visa promover o cuidado, na perspectiva de consolidar a
salide integral ao idoso, a partir de praticas saudaveis. Desta forma a partir de uma demanda de

uma Unidade de Saude da Familia, foi criado um grupo de atividade fisica para idosos.

20. Incluséo da atividade fisica no cuidado assistencial aos pacientes portadores

de diabetes e hipertenséo na Policlinica Regional Dr. Guilherme March

O projeto foi realizado com intuito de implementar o cuidado aos diabéticos e Hipertensos. O
objetivo principal foi captar pacientes para o grupo de Hiperdia, tirando duvidas e transmitindo a
importancia em adquirir estilo de vida saudavel, com atividades fisicas e alimentacdo adequada.
Portanto,é importante que outros conhecam o projeto, porque além de captar usuarios ao grupo do

Hiperdia, permitiu que a atividade fisica fosse introduzia em um servico de saude do SUS.

21. Insercéo do Profissional de Educacéo Fisica no curso de gestantes realizado

pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia — Nasf: Relato de experiéncia.

A atividade fisica pode ser considerada como a Panaceia, o remédio para todos os males, e é por
isso que vem se tornando uma das estratégias ndo medicamentosa no tratamento de diversas
doencas. Além disso, a pratica regular de atividade fisica € um componente importante na
promocao da saude e na prevencgédo de agravos e doengas nos servigos de saude. Durante toda a
vida é importante manter-se fisicamente ativo, inclusive na gestagéo, pois traz beneficios tanto

para a mae quanto para o bebé.

22. A atividade fisica na equipe de saude da familia — Projeto Vida em

Movimento — Itaborai/RJ

Participacdo da equipe no Polo de Ginastica do Municipio proporcionou para todos equipe da ESF
uma 6tima atividade de relaxamento, motivacdo e recreacdo. A atividade foi proposta apés
constatar em membros da equipe onze funcionarios com sobrepeso e falta de habitos saudaveis.
E uma carga de estresse gerada pelo cotidiano de trabalho, onde as dificuldades das familias
assistidas que se tornam um peso, necessitando assim de espacos alternativos para ser

extravasado, e revertido de forma positiva.
23. Eu quero ser feliz hoje

Esta experiéncia foi vivenciada no Grupo de Terapia Tematizada por Tempo Determinado com

pessoas que sofrem de depresséo. A partir da observacéo e da vivéncia no grupo de atividade
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fisica desenvolvido pela equipe Nasf, a aproximacdo com os comunitarios permitiu que algumas
pessoas revelassem sua relacdo com a depressdo. Senti a necessidade, como profissional de
salilde mental, de trabalhar a tematica visto que elas fizeram referéncia que tinham depresséo e

tomavam remédios antidepressivos.
24. Mudanca de héabito

A partir de uma visita domiciliar por uma equipe multiprofissional, identificamos uma usudaria com
obesidade mérbida pesando 120 quilos, iniciamos uma orientacédo alimentar que resultou na perda
de 43 quilos em um acompanhamento de mais de um ano, onde a mesma normalizou seus
indices glicémicos, edemas, Ulcera varicosa em uma das pernas e outras complicacfes da
obesidade, recuperou a autoestima e hoje consegue realizar suas tarefas diarias e pratica

atividade fisica trés vezes na semana.
25. Projeto Cintura Fina: trazendo saude, qualidade de vida e vinculo

Sabendo dos altos indices de Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT) e sua relacdo com
habitos de vida, o Projeto Cintura Fina realiza a¢bes voltadas para reducdo das DCNT entre
usudrios de UBS do municipio de Vitéria de Santo Antdo. Apés triagem dos usuarios, sao feitas
intervencdes envolvendo educacdo em salde, pratica regular de atividade fisica,
acompanhamento nutricional e suporte social. O projeto vem obtendo resultados positivos e

aumentando a qualidade de vida e vinculo com o usuario.

26. Nivel de atividade fisica em pacientes com diabetes mellitus, participantes

do Hiperdia

Trata-se de um relato de experiéncia em reuniées do Hiperdia, programa que tem como objetivos
a gestdo do cuidado vinculado ao portador de diabetes mellitus e hipertensdo nas equipes de
salude, monitorando a qualidade clinica, controle de agravos e fatores de risco. Verifica-se e
demonstra-se através de relatos e palestras quais os beneficios da atividade fisica para o controle

da glicemia da populagéo assistida.
27. Semeando cuidados para colher saude

O projeto visa sensibilizar a comunidade quanto a importancia do descarte do lixo e estimular o
reaproveitamento de materiais reciclaveis incentivando habitos de vida sustentaveis. Proposta:
coletar os materiais para confeccionar 0s insumos necessarios a realizacdo de um programa
especifico de exercicios fisicos, promovendo o bem-estar biopsicossocial deste grupo. Tal coleta,
juntamente com a pratica de atividades fisicas torna a comunidade protagonista, além de estimular

atitudes sustentaveis.
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28. Grupo de Hiperdia — Atividade Fisica e Educacdo em Saude

O grupo de Hiperdia realizado no municipio de Iguatu/CE acolhe todos os hipertensos e diabéticos
gue desejam se inserir, com atividades semanais de promogdo a saude e de prevencdo a
doengas, sendo realizado atividade fisica (alongamentos e exercicios com acessarios), dinamicas
de interagdo e aquecimento e roda de conversa sobre assuntos relacionados a saude, de

interesse comum a todos.

29. Projeto “Trabalhador Saudéavel, Saude Forte”: relato de experiéncia da

insercao de ginastica laboral em PSF pilotos de Guanambi/Bahia

Visando uma melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores, este projeto se propde a realizar
um programa variado de exercicios, para amenizar e/ou eliminar os problemas osteomioarticulares
causados pela ma postura, AVD somadas com as atividades repetitivas e pelo excesso de esforgo
muscular verificados no trabalho. Promover préaticas ergondmicas e de atividade fisica, evitando
doencas ocupacionais e favorecer o entrosamento para o desenvolvimento de um ambiente de

trabalho harmonioso nas ESF.
30. Cuidando do meio ambiente e promovendo saude

Esta atividade foi desenvolvida com intuito de melhorar e promover a qualidade de vida da
populagdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), através da atividade fisica e nutricional, além
de sensibiliza-los acerca da importancia de preservar o meio ambiente. Para tanto, realizamos um
evento no Parque Ambiental Severino Montenegro, no municipio de Caruaru—PE com a
intervencdo multiprofissional das UBS e Nasf. Contamos com o apoio intersetorial das Secretarias

de Meio Ambiente e da Educacéo.
31. Grupo Reeducar para Emagrecer

O objetivo é orientar a reeducacao alimentar como forma de tratar o excesso de peso e evitar
danos a saude associados a ma alimentacdo. Sao oferecidas, por pequenos produtores da
agricultura familiar, frutas para consumo durante os encontros. Conta com uma equipe
multiprofissional. Ainda tem o apoio do Grupo de Caminhada Orientada que recebe o0s
participantes interessados na pratica de atividade fisica. Ao final dos encontros é oferecido

auriculoterapia como auxilio no processo de emagrecimento.
32. Projeto Grupo Viva Feliz: caminhar com qualidade para viver melhor

O Projeto Caminhar para a Saude foi implementado, visando garantir & populacdo cesso a pratica
de atividade fisica, estabelecendo como meta a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar dos

municipes. O grupo iniciou em 2008, com uma equipe multidisciplinar, sua frequéncia se da as
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tercas e quintas das 07 as 09 horas. Pode-se observar grande melhoria na salde, como reducédo

de peso, dos indices pressoricos, glicemia capilar, estresse e uso de medicacgdes antidepressivas.
33. Projeto Mais Saude

O projeto Mais Saulde, foi criado com intuito de expandir agBes envolvendo praticas corporais e
atividades fisicas, visa uma melhor qualidade de vida e promocédo da saude da populacdo de
Hidrolandia. O projeto esta vinculado a Secretaria Municipal de Saude, sendo as aulas ministradas
por professores de educacdo fisica, e conta com o apoio de profissionais da saude, como:
fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo. O projeto Mais Salude demonstra 6timos resultados e

aumento significativo de participantes.
34. Hiperdancéao Arterial — sua alegria vai subir

No contexto da politica nacional de humanizacao do SUS, a Unidade da Saude da Familia Bairro
Castrioto (Petrdpolis/RJ) desenvolve aulas de danca com um grupo de portadores de hipertenséo
arterial/diabetes, estimulando a pratica de atividade fisica, interagéo social e alegria compartilhada.
O trabalho soma-se a pratica de alongamento realizada ha 12 anos com o grupo, que €
acompanhado por toda a equipe e regularmente avaliado e examinado, com resultados positivos

na producao da saude.
35. Atividade fisica e educacdo em saude: Grupo Corpo

As doencas cronicas estdo presentes em grande parte da populagdo, que procura O Servigo
tardiamente, e como em uma cadeia, 0 préprio trabalho agrava a dor, e ao mesmo tempo € dificil
parar de trabalhar por causa de toda dinamica socioecondmica que estéo inseridos, assim, fatores
emocionais estdo frequentemente associados. Com o intuito de melhora-los, e resgatar a
autoestima e a socializacdo, criou-se o Grupo Corpo, no qual sédo realizadas atividades fisicas

aliadas a educacao em saude.

36. Gestéo participativa e intersetorialidade: estratégia eficaz para a promoc¢éo

da saulde na 3° idade

A vivéncia das experiéncias apresentam uma nova perspectiva na abordagem da promoc¢do da
saude, com foco no trabalho intersetorial, voltado para os anseios da populagdo idosa do nosso
municipio. As experiéncias englobam tematicas de Praticas corporais e atividade fisica, produgdo
do cuidado e modos de vida saudaveis, promocao da alimentagdo saudavel, praticas artisticas e

culturais, educacao em saude e mobilizagdo da comunidade.
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37. Uma palestra sobre alimentacdo saudavel para adolescentes de uma escola
publica de Belém do Paré: relato de experiéncia

Foi realizada uma palestra sobre Alimentagdo Saudavel para 30 alunos da 62 série de uma escola
publica em Belém/PA. Na palestra foram abordados alguns assuntos como: alimentacéo saudavel,
piramide alimentar, indice de massa corporal (IMC), prevencdo de doengas, importancia da
atividade fisica. Logo ap@s, realizamos uma dinamica, passando um baldo, uma musica estava
tocando e ao parar, o aluno estourava o baldo e respondia a pergunta. No final entregamos uma

fruta com um informativo nutricional do alimento para cada aluno.
38. Saude e atividade fisica na atengéo bésica

Estudos comprovam que a atividade fisica pode atuar na promoc¢édo e recuperacdo da saude.
Tendo em vista o exposto, organizou-se o Grupo de Caminhada com os usuarios da Unidade de
Saude da Familia Herdeiros, em Porto Alegre. O grupo vem sendo desenvolvido desde
mar¢o/2011 e busca incentivar a pratica de exercicios fisicos. Apés dois anos, 0s usuarios relatam
melhorias na sua qualidade de vida, como maior resisténcia e disposicdo para atividades

cotidianas e melhora no humor.
39. V Feira de Saude e Artesanato de Roda de Fogo

Em 25 de outubro de 2013 a comunidade de Roda de Fogo, em Recife, parou para ver e construir
esta feira de salude organizada pela USF Cosirof (Comissédo de Saude Independente de Roda de
Fogo) sobre temas como autocuidado, atividades fisicas, alimentacdo saudavel, saude bucal,
fitoterapia, prevencgédo de hipertenséo arterial, diabetes, hanseniase e tuberculose. Foi muita gente
legal, do Nasf, NAPI e academia da cidade que participaram com a equipe de saude da familia,

fazendo este um dia muito especial e educativo, teve até bingo e peca teatral.
40. “Projeto Saude em Movimento”: chimarrdo, sorvetché e atividade fisica

Educacdo em Saude, na Atencdo Basica, valorizando a escuta um trabalho de FORmiGUInhal!!!!
Este projeto este direcionado ao publico hipertenso/diabético, obeso e salde mental. O mesmo foi
desenvolvido por profissionais da UBS, e profissional liberal (fisioterapeuta) e atende as pessoas
gue estejam cadastradas na Secretaria Municipal de Salde de Braga/RS e também a comunidade
em geral, sem patologias. O projeto “Saude em Movimento” busca proporcionar educacdo em

salde.

41. Aplicacdo da escala de depressdo geriatrica em idosos que realizam
atividades fisicas no municipio de Caxias/MA

O exercicio fisico € o que tem melhores resultados para prevengdo ou mesmo tratamento de
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sintomas depressivos em idosos, pois ajuda na regulacdo das substancias relacionadas ao
sistema nervoso, melhora o fluxo de sangue para o cérebro, ajuda na capacidade de lidar com

problemas e com o estresse. Além disso, auxilia também na recuperagéo da autoestima.
42. Grupo de Caminhada: a perspectiva do usuario

Diante dos beneficios ja conhecidos da atividade fisica, os Grupos de Caminhada surgem em
servicos de saude com o objetivo de estimular e viabilizar essa pratica. Para além dos beneficios
osteomusculares e cardiovasculares, foi observado no Grupo de Caminhada da USF Barra do Gil,
satisfacdo dos usuarios no campo da subjetividade: sentir-se bem, pertencente a um grupo, etc.
Portanto, surge esse relato com o objetivo de descrever os beneficios desse Grupo Caminhada

sob o olhar do usuério.
43. O Nasf de Silva Jardim/RJ e os grupos de Saude e Atividade Fisica

Os Grupos foram iniciados em dois bairros do municipio de Silva Jardim/RJ com o objetivo de
promover saude e preparar um grupo para a realizagcdo de atividades fisicas nos antes do inicio
das atividades da Academia da Saude. Além das atividades de Alongamento e Caminhada, séo
desenvolvidas outras acfes de promocdo da saulde, dentre elas: avaliacdo antropométrica,
pesagem, orientacdo nutricional e de alimentacdo saudavel, palestras de educacdo em salde,

acOes intersetoriais, entre outras.
44, Exercicio fisico como estratégia de intervencéo na qualidade de vida!

Ha 7 meses, enquanto profissional de educacéo fisica no Nasf na Cidade de Caratinga, trabalho
em 8 PSF com prevencgdo e promogédo da saude em grupos de 32 idade, Hiperdia e de controle do
peso com atividades aerébicas e de forca; grupos de reeducacdo postural com alongamento para
alivio de dores; grupo de danca e palestras educativas para prevencdo a gravidez na
adolescéncia; grupos de tabagismo com palestras (importancia da atividade fisica para fumantes).

Intervindo em melhor qualidade de vida.
45. Projeto Vida Saudavel

O Projeto Vida Saudavel surgiu da necessidade de se fazer um trabalho preventivo no sistema de
salide do municipio. Consiste na pratica de atividade fisica regularmente 3 vezes por semana. O
objetivo € envolver os usudrios do sistema de saude principalmente os idosos, hipertensos,
diabéticos, de sofrimento psiquicos e outros para a prética de atividade fisica. A adesao é grande e

0 sucesso do projeto é fato.
46. Grupo Melhor Idade
O grupo Melhor Idade é de suma importancia para a promocdo e prevencao de saude da
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populacdo acima de 50 anos, pois nesse trabalho pontuamos atividades fisicas basicas
(alongamento, relaxamento), atividades expressivas, manuais e oficinas. Diante disso,
enfatizamos a salde, diminuimos a ociosidade, aumentamos a autoestima, e vemos o fazer como

exercicio terapéutico.
47. Motivadores da Atividade Fisica: caminho para a vida

Todos sabemos que a atividade fisica € importante para a sadde, mas ndo € um comportamento
facil de inserir no cotidiano. Vivemos em cidades com pouca estrutura para fazer atividades fisicas
de forma segura e gratuita, sem contar na falta de profissionais para uma boa orientacdo! O
projeto motivadores da atividade fisica surgiu com o objetivo de orientar os profissionais da ESF e
a comunidade sobre a importancia da atividade fisica, e motivar as pessoas a tornarem-se ativas

no dia a dia.
48. Movendo-se na terceira idade!

Esta experiéncia relata nosso trabalho com o grupo de idosos da Unidade de Salde da Familia do
Maracana em S&o Luis/MA. A partir das queixas constantes de dores articulares e da observacao
do grau de preocupagdo com conflitos familiares durante o atendimento, decidimos inserir a
pratica de atividade fisica como forma de intervencdo, considerando os seus beneficios
comprovados para a saude fisica e mental. Entre as atividades desenvolvidas estdo exercicios

fisicos, danca, comemoracdes e passeios.
49. Avaliacdo atividade fisica

Estudar o nivel de atividade fisica em individuos de 20 a 59 anos, de ambos os sexos, da cidade

de Novo Hamburgo.
50. Centro de Referéncia em Praticas Integrativas em Saude — CERPIS

Unidade Béasica de Saude da Secretaria Estadual de Saude/DF com atendimentos individuais e
em grupos voltados para as Préaticas Integrativas em Salde como homeopatia, fitoterapia,
acupuntura, medicina e terapias antroposoficas, medicina natural, psicologia, educac¢éo popular
em salde, autoconhecimento, praticas corporais, alimentacdo integral, remédios caseiros,
bordado terapia, entre outras. Possui prédios para acolhimento, consultas ambulatoriais, farmacia

viva, pista para atividades fisicas e tendas para oficinas.

51. Grupo antitabagismo: caminhada como estilo de vida para usuérios da

clinica da familia

Durante minha trajetéria como ACS, percebi no cadastro de usuarios um auto indice de

dependéncia do tabagismo, muitos desses eram hipertensos, diabéticos e obesos. Pensando na
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melhor maneira de ajuda-los, foi criado um grupo de tabagismo em nossa unidade onde participo
duas vezes na semana com esses usuarios inscritos. Por eu ser aluno de educacéo fisica, criamos
um grupo de caminhada para auxiliar os usuarios a atividade fisica melhorando assim sua

gualidade de vida.
52. Grupo de convivéncia “Unidos para Bem Viver”

"Unidos para Bem Viver" foi 0 nome escolhido pelos integrantes deste grupo, no qual as atividades
sdo realizadas todas as quintas-feiras, com atividades integrativas coordenadas por mim,
psicéloga, e com a parceria de equipe multiprofissional: educador fisico, assistente social,
fisioterapeuta, enfermeira, cirurgido dentista, técnicas de enfermagem, profissionais da Emater
(Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural), etc. Sdo acdes de promocdo de saude e

gualidade de vida, com atividades fisicas e incentivo a habitos saudaveis.
53. | oficina para gestantes

No dia 19 de setembro de 2013 foi realizada a primeira oficina para gestantes, onde foi trabalhado
o0 estudo do cartdo da gestante, amamentagdo, atividade fisica e puerpério. Todas essas
atividades foram trabalhadas de forma lddica, com exposicdo de cordel, parédia e repente,
musicas e dinamicas. Nos eventos procuramos enfatizar a cultura popular falando uma linguagem

simples para que todos possam participar.
54. Viver e Brilhar

Viver e Brilhar € o nome do grupo que se reline semanalmente na Unidade de Saude Parque dos
Maias, promovendo a qualidade de vida e trabalhando questdes de autoestima, autonomia e
integracao social, mediados pela arte. Esta arte é realizada a partir da bagagem pessoal de cada
participante, que compartilha o seu saber com os demais, uma vez que potencializa o interesse
pelo autocuidado (controle da pressao arterial, nutricdo, atividade fisica etc.) e estimula a geracao

de renda.
55. PET Saude: ressignificando o cuidado em saude

Programa multidisciplinar de reeducacéo para enfrentamento dos comportamentos de risco para
Doencas crdnicas ndo transmissiveis. Construcdao partilhada (alunado, preceptores, tutores e
comunidade) que prop8e uma nova abordagem da obesidade, valorizando sobretudo, o sujeito. As
oficinas se tornam espacos de ressignificacdo dos cuidados em saldde e construcdo de novos
saberes, possibilita a troca de experiéncias e oportuniza diversas vivéncias relacionadas a

alimentacdo, atividade fisica.
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56. Trabiju Amigo do Idoso — Pratica corporal e Atividades Fisicas

O projeto ligado a Estratégia de Saude da Familia que atende 100% da populacao. Hoje o projeto
gue vai ser apresentado atende 85% dos idosos de 60 a 90 anos contribuindo para a prética da

atividade fisica, nutricional, cultural e social.
57. Mudanca de habito: um olhar para o futuro

O grupo Hiperdia realiza oficinas de preparo de sal temperado, nas quais 0s usudrios levam
diversos temperos e sal, misturando-os em partes iguais. Esse sal é distribuido na comunidade,
através de uma caminhada educativa, orientando a populacdo sobre hdabitos alimentares

saudaveis e estimulando a pratica de atividade fisica.

58. A insercdo do conceito prevencionista e paliativo em reabilitacdo fisica em

pacientes cronicos

O objetivo deste trabalho é inserir o conceito da prevencdo no cotidiano de pacientes com
doencas osteomioarticulares crdnicas e recrutando a responsabilidade do préprio individuo para a
melhora sua qualidade de vida, reduzindo a utilizacdo indevida (automedicacdo) de anti-
inflamatérios e ampliando a pratica da atividade fisica como método reabilitador em um municipio

com visao curativista.
59. Meio ambiente saudavel

A Comunidade da Vila Nhocuné costuma realizar praticas corporais e atividades fisicas na praca
Dr. Pedro Conde de segunda a sexta-feira, mas como o poder plblico ndo consegue fazer a
manutencédo adequada devido a falta de educacdo da populagdo que suja a praca e la jogam os
seus detritos, quinzenalmente a populacdo do bairro e adjacéncias que costumam utilizar a praca
fazem uma limpeza e também realizam a manutencgédo das floreiras da referida praca, exercendo

assim a sua funcéo de cidadania.
60. Um olhar com uma visdo a mais

Uma experiéncia de afinidades entre o Agente Comunitario de Salde e a Comunidade onde
ocorreu o vinculo, aproximou as pessoas que se reuniram e elaboraram um grupo de atividades

fisicas visando a promocéo da saude.
61. Atendimento & saude na comunidade

As equipes de salde da familia, apos observarem as dificuldades que os pacientes portadores de
hipertensédo e diabetes encontravam para se deslocarem até a USB e participarem do GRUPO

Hiperdia no PSF, decidiram realizar o atendimento a saude na comunidade (igreja, centro
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comunitario), onde realizam palestras, glicemia, PA, consulta médica, atividade fisica, distribuicdo
da medicacdo. Contudo, observou-se a maior adesdo ao tratamento e controle, diminuindo as

complicag@es resultantes dessas patologias.

62. Atividades Fisicas e Grupos de Caminhada: uma busca a saude e qualidade

de vida

O projeto foi criado com a ajuda da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a
populacao do seu territério. As atividades sao desenvolvidas em dois grupos: Grupo de caminhada

— que tem o intuito de melhorar o condicionamento fisico dos participantes, como também buscar a
socializacdo dos mesmos — e Grupo de atividade fisica — com o objetivo de que cada membro do
grupo desenvolva o tbnus muscular e consiga regularmente, em outros locais, realizar exercicios

fisicos.

63. Educacédo Fisica: sua insercao e importancia nas Unidades de Saude da
Familia do Recife/PE

O profissional de Educacéo Fisica € um especialista em atividades fisicas nas suas mais diversas
manifesta¢cfes, cabendo a ele prestar servigcos que oportunizem o desenvolvimento da educacéo e
da saulde visando o bem-estar, qualidade de vida, prevencao de distlrbios funcionais, contribuir
para o restabelecimento fisiocorporal dos individuos, conduzindo esses servicos tanto em nivel
individual quanto coletiva, diante disto vimos como é importante a inser¢cdo do Educador Fisico no
SuUs.

64. Grupo “Escolha Saudavel’- em busca de qualidade de vida

Fundamentada na Estratégia Global para a Promocé&o da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude da OMS surgiu a proposta do projeto “Escolha Saudavel” que visou melhorar a qualidade
de vida incentivando habitos alimentares saudaveis e atividade fisica dos participantes. O objetivo
do trabalho foi orientar sobre habitos alimentares saudaveis; incentivar pratica de atividade fisica;
sensibilizar adocdo de habitos saudaveis de vida e como consequéncia reduzir peso dos

participantes.
65. Caminhando para uma vida saudavel

Sabe-se hoje que realizar atividade fisica regularmente traz muitos beneficios para a mente e para
0 corpo, evitando-se assim comprovadamente muitas doencas e comorbidades relacionadas as
mesmas. Com isso a ESF Nossa Senhora Aparecida montou grupos de caminhadas com pessoas
em fase adulta e idosos, que acontecem duas vezes por semana, coordenadas pela educadora
fisica, enfermeira e agentes comunitarios de sadde. Os integrantes passam por avaliagdo médica

e nutricional. Melhora da qualidade vida.
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66. ACS promovendo a qualidade de vida através da caminhada diaria.

O pilar que sustenta a ESF é a promocao da salde e prevencgdo de agravos. A pratica de atividade
fisica € essencial e indispensavel para a aquisicdo de um estilo de vida saudavel. Nés, ACS,
atuamos diretamente nas comunidades, vivenciando as necessidades e realidades das mesmas.
Este é um espaco privilegiado para a nossa atuagdo em prol de uma melhor qualidade de vida da

populacao.

67. Homem que se cuida ndo perde o melhor da vida — reunides mensais com

homens do meio rural

A cada trés mortes de adultos, duas séo de homens. Eles vivem em média sete anos a menos que
as mulheres e tém mais doencas do coracdo, cancer, diabetes, colesterol e pressao arterial mais
elevados. Foram criados grupos de saude do homem, com reunides mensais, onde discutimos
assuntos relacionados a saude destes, avaliacbes médica e odontologica, atividade fisica e
exames de rotina. As reunides foram de fundamental importancia para facilitar e ampliar 0 acesso

dos homens aos servicos de saude.

68. A atividade fisica na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis:
acdo do grupo técnico de atividade fisica — Séo Carlos/SP

A relagdo da atividade fisica com a saude é estudada ha muitos anos e cada vez mais
descobertas confirmam que a pratica de atividade fisica regular atua diretamente na prevengéo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis tais como, diabetes, obesidade, hipertensdo, doencas
cardiacas, osteoporose e alguns tipos de cancer. Mesmo conhecendo os beneficios dessa pratica,

poucas pessoas estdo engajadas em uma atividade fisica regular.

69. Nasf e PSE: promoc¢do de saude na escola. Orientacdes em saude e préatica

de atividade fisica.

O Nasf pactuou com o PSE, promover durante o ano de 2013 orientacdes em saulde e a pratica de
atividade fisica nas escolas de educacao infantil, fundamental 1 e 2. Com o objetivo de solucionar
diagnésticos de obesidade e desnutricido avaliados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
Nutricional (Sisvan) e promover salde para todos os escolares através de palestras ludicas e
dinamicas sobre diversos temas, como alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica,

transtornos alimentares entre outros temas.
70. Oficina de Prevencéo de Quedas — Regional Redengao — Sao Carlos/SP

As quedas sdo um grande problema da saude publica, devido ao aumento da populagao idosa, o

nimero de quedas também tem aumentado. Levando assim varios idosos a internacdes
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hospitalares, complicacdes ortopédicas, limitacdo da participacdo da vida em comunidade. A
oficina de prevencdo de quedas tem o objetivo de atender esses idosos, orientado que a pratica
da atividade fisica é importante para prevencao dos efeitos do envelhecimento, diminuindo assim

o risco de quedas.

71. A importancia dos grupos de diabéticos no controle da glicemia, peso e
reeducacdo alimentar, como qualidade de vida, na ESF Severina de Arauljo
Souza, Montadas/PB

Formamos um grupo de diabéticos, onde nos reunimos mensalmente, para realizarmos rodas de
conversa e avaliagdo dos mesmos, onde ofertamos teste de glicemia, café da manha, controle de
peso e PA, avaliagdo nutricional é realizada pela nutricionista Renata. Num estudo de 6 meses
com O grupo, observou-se que mais de 60% tiveram seus indices glicémicos diminuidos,
adquiriram novos habitos alimentares, atividade fisica, perda de peso, como também participacéo

ativa nas conversas, melhorando assim a qualidade de vida.
72. Saude e desenvolvimento humano e social na adolescéncia

A experiéncia relatada trata das atividades da equipe PRO-PET Saude — UNISUL/MS/MEC —
Prefeitura de Florian6polis tem base na educacdo popular em salde focalizando os adolescentes
das ac¢Bes socioeducativas da Fundacdo CASAN (entidade assistencial instituida pela Companhia
Catarinense de Agua e Saneamento). A abordagem dos contetidos foi centrada no
desenvolvimento fisico e emocional, no direito sexual e reprodutivo, nas relacdes de género, no
protagonismo juvenil, na alimentacéo saudavel, na atividade fisica e na cultura da paz. O trabalho

€ multiprofissional e intersetorial.

73.  Grupo de Exercicios no Centro de Saude Martins Fontes — uma vivéncia

diferenciada

As novas politicas de incentivo a Promocdo da Saude, abrem espaco para intervencdes
alternativas na Atencéo Basica. Os grupos de atividade fisica representam uma contribuicdo para

a promocao da Saude e cuidados mais integral para os usuarios de servigos do SUS.
74.  Caminhar é saude

Grupo de caminhada de uma unidade basica de salde iniciado em 2008 por uma agente
comunitaria, uma auxiliar de servigcos gerais e uma enfermeira mostra que atividade fisica ndo é
apenas um cuidado com o corpo biolégico mas também com o “corpo” psicolégico e social.

Espaco de troca de orientacBes de exercicios, experiéncias de vida e superacgao!
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75. Falando sobre diferentes aspectos da adolescéncia com olhar ampliado.

Somos um grupo de profissionais das equipes de salde de nossa UBS que resolveu inovar a
abordagem com os adolescentes em atividades nas escolas. Fazemos oficinas semanais quando
trabalhamos temas como Saude e Beleza; Alimentacao; Atividade Fisica; Saude Bucal; Piercing e
Tatuagem; Sexualidade; DST/AIDS; Gravidez na Adolescéncia; Alcool, tabaco e Drogas; Violéncia
e Seguranca (convidamos também o CAPS e a Guarda Municipal). Entre outros temas, os de

destaque pelas Zoonoses, como Dengue.

76. Mexe Campina: programa de incentivo a pratica de atividade fisica em
Campina Grande/PB

Esta experiéncia estimula a populacdo a desenvolver um estilo de vida saudavel mostrando que
pelo menos 30 minutos de atividade fisica diaria, seja leve ou moderada, pode melhorar a
qualidade de vida do individuo e reduzir os riscos de desenvolverem DCNT; Cadastrar os usuarios
no programa; Realizar pratica de Atividades Fisicas diarias para a populacdo nos espacos publicos
de lazer (avenidas, pracas), UBSF, academias ao ar livre, trabalhando também junto ao Nasf a

desenvolver a¢fes de atividade fisica.
77.  Grupo Alma Jovem — muito além da atividade fisica

A Fundacao Municipal de Esportes (FME) de Balneario Camborit/SC criou um projeto Chamado
Maturidade Saudavel (destinada a pessoas acima de 50 anos) na qual um Professor de Ed. Fisica
ministra as aulas semanais nos bairros do Municipio. As ESF sé@o os principais mediadores neste
projeto, pois convidam a comunidade a participar dos encontros. A participacdo ativa da nossa
ESF neste grupo trouxe resultados além do esperado: o vinculo tornou o grupo independente para

atividades de saude, lazer e cultura.
78. Agita Santa Fé, promovendo a saude através da informacdo e atividade
fisica

Um dia de sol, 3 profissionais de salude, poucos pacientes e uma praga vazia. Outro dia de sol, 4
profissionais de saude, muitos pacientes e uma praga que encontrou sua razao de existir: ser o
espaco onde acontece a promocao da salde. No intervalo entre esses dois dias de sol houve
outros, com sol, com nuvens, com poucos e muitos pacientes. Os profissionais determinados em
sua missao e a praca foram as constantes nesta histéria. Juntos, continuam mudando a vida de

muita gente, inclusive a sua.
79. Jogo de Cintura

Praticas corporais a chave para prevencao de doencas. No Centro de Saude do Itapod estamos
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aplicando atividade fisica dentre elas temos o Pilates uma modalidade que visa centrar a mente
para permanecer aqui e agora. Com a concentracdo, desconectamos a mente do corpo e
realizamos os exercicios com precisdo. Além do Pilates temos o alongamento, musculacao,
atividade recreativa, danca de roda e materiais alternativos. Associando atividades educativas
sobre nutricdo, HAS e DM.

80. VidAtiva

O projeto iniciou em marco de 2006. Em 2009, com implantacdo do Nasf, o diferencial foi
atendimento as areas rurais, promovendo estilo de vida mais ativo e saudavel. Hoje, ampliado,
atende 13 USF e 2 UBS. O objetivo do projeto é estimular a pratica de no minimo 150 min
semanais de atividade fisica, associada a alimentagdo saudavel e a melhora da salde mental.
Semestralmente é realizada avaliagédo fisica e nutricional para obtengdo de dados comparativos e

planejamento de ac6es de cuidado a salde.
81. Qualidade de vida através da Atividade Fisica e Educag¢do em Saude

Busca da qualidade de vida através da atividade fisica e educagdo em saude, com trabalho
interdisciplinar nas areas da saude, educacdo, assisténcia social e transito, desempenhando
importante funcdo na prevencdo de DANT; na promocdo da qualidade da salde mental,
promovendo aumento da autoestima ficando assim, mais motivados para cuidarem de si mesmos,
a realizarem atividades fisicas, alimentacdo saudavel e optarem por atividades prazerosas,

reduzindo violéncias e acidentes de transito.
82. Conversando a gente se entende

A equipe em fago parte na ESF, aqui em Sao Luis/MA, observou que o grupo de idosos de nossa
area estava desmotivado e faltando as reunifes realizadas na unidade, entdo resolvemos buscar
uma outra estratégia para continuarmos com as palestras. ldentificamos um local(gindsio de
esportes),marcamos as rodas de conversas para a4, depois da atividade fisica e finalizamos com
um lanche saudavel, onde cada um leva o que gosta e que pode compartilhar. Resolvemos a

guestao de forma simples, agradavel e produtiva.
83. Programa Academia Carioca: prevencao e controle do diabetes mellitus

Ha tempos a acdo da atividade fisica e seus efeitos para a saude ja estdo comprovados.
Entretanto, a despeito dos fatos a atividade fisica ainda ndo é efetiva no ambito da salde publica.
O presente trabalho mostra a experiéncia de Sirlene de Oliveira, moradora do Complexo da
Maré/RJ, que estava com varios fatores de riscos a sua salde. Por meio do Programa Academia
Carioca, obteve resultados positivos a saude, e superando o aspecto fisico, mudou sua vida e de

sua familia.
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84. Academia da Praca e Centro de Atividades Fisicas Integradas — um olhar

voltado para a promocao da saude

O Centro de Atividades Fisicas Integradas (CAFI), composto por educadores fisicos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais sempre teve como principal motivacdo a promoc¢ao da
salide da populacdo de Piripiri/Pl. O CAFI foi pensado para dar suporte para as academias da
praca e se tornou, em pouco tempo, Centro de A¢bes Integradas de Promocdo de Saude com
todas as UBS, Secretaria Municipal de Salde, CEO e demais unidades de saude dentro do

municipio. Vale a pena investir nesta proposta!
85. Quem tem bom coracdo, combate a hipertensao: construindo oportunidades

Objetivando a promocao da salde na Semana Nacional de Combate e Prevencdo a HAS, foi
realizado em uma Unidade de Atencdo Priméaria a Saude de Juiz de Fora-MG, acbes educativas
sobre “Habitos de vida saudaveis e atividade fisica”. Houve a participacdo de profissionais de
referéncia no assunto, palestras, documentarios, finalizando o evento com uma caminhada da
ESF junto com professores, escolares e moradores do bairro. O evento ganhou destaque em

jornais e radios locais, dando retorno a comunidade.

86. Trocando o cigarro pela atividade fisica e parando de fumar apds 60 anos

como tabagista

Esta é a historia de Sr. Algemar, morador de Parada de Lucas, no Rio de Janeiro. Fumou durante
60 anos e decidiu parar, atribuindo isso ao tratamento e oportunidade de mudanca de habito
oferecido pela sua equipe de Estratégia de Saude de Familia, principalmente pela sua entrada no

programa Academia carioca da Saude, que, segundo ele, mudou sua vida.
87. Viva feliz e melhor com atividade fisica e alimentacédo saudavel

Através da promocdo e prevencdo da salde o Nasf de Carmo do Paranaiba promoveu

orientacdes sobre alimentagéo e atividade fisica.

88. Impacto do projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel na vida dos usuarios no Polo
Doutor Lauro Wanderley do Bairro dos Funcionarios | do municipio de Joao

Pessoa

Este trabalho tem como proposta relatar o quanto o Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel, mudou
de forma positiva a vida dos usuarios do bairro dos Funcionarios | do Municipio de Jodo Pessoa,
através de acles preventivas e educativas, no qual essa acao tem o intuito de orientar e informar
a populacao dos beneficios oriundos da pratica de atividade fisica regular, bem como motiva-las e

envolvé-las para o desenvolvimento do autocuidado e habitos de vida saudaveis.
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89. Exercicio fisico como meio de promocé&o da saude

O processo saude-doenca é uma constante preocupacdo entre os profissionais de saude.
Sabemos que salde ndo se faz apenas em consultérios, hospitais ou nas UBS. Prova disso é que
0 SUS preconiza um modelo que visa promocdo, prevencdo e reabilitacdo. Dessa forma, a
atividade fisica € um aliado para a promocdo da saude, sendo desenvolvida nas pracgas,
calcaddes, dentre outros locais. Baseado nisso, o Educador Fisico do Nasf esta desenvolvendo

atividades fisicas diariamente com a populacao de Cruz.
90. Grupo de Atividade Fisica “Mais Leve”

O Grupo de atividade fisica “Mais Leve” é um grupo da Secretaria Municipal de Saude de
Grossos/RN, que tem suas atividades realizadas e monitoradas através dos profissionais do
Nasf/Grossos. O publico-alvo sado individuos do sexo masculino e feminino, inseridos e
acompanhados pelas Equipes do PSF, com idades preferenciais entre 15 e 60 anos. O objetivo
principal do grupo é a reducdo do peso corporal total, bem como das medidas corporais

especificas, na prevencédo de doencas relativas.
91. Aimportancia da atividade educativa na adeséo ao programa do Hiperdia

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Salde (PET Saude)/UEPB/Secretaria Municipal de
Saude de Campina Grande/PB, através do Programa Hiperdia, atende os usuarios da UBSF do
Bairro Jeremias/Araxa em CG/PB. Os encontros sdo realizados uma vez por més com temas
preestabelecidos de acordo com sugestdes dos proprios usuarios. A intervencao é realizada em
cinco momentos: acolhimento, realizacdo de atividade fisica, palestra educativa, lanche e

distribuicdo da medicacdo. Observa-se adesao as atividades propostas.
92. Sorrindo pra Vida

Um grupo de atividade fisica com 8 anos de existéncia, composto por pacientes diabéticos e
hipertensos, os encontros séo realizados todas tergas e quintas no Centro de saldde da
Estrutural/DF. Todos sé&o triados antes de iniciar as atividades. O diferencial é o objetivo o qual
além da promocao da saude fisica visa também a insercdo social dos mesmos, pois realizamos
confraternizagdes, comemoramos 0s respectivos aniversarios e festas teméticas, assim eles tém a

oportunidade de interagir.

93. Projeto de acompanhamento de grupo de obesos na reducao de IMC para

melhoria da qualidade de vida, no municipio de Palmares

Na cidade de Palmares/PE, vem-se observando o aumento de casos de obesidade durante as

consultas. Contudo, surgiu a necessidade da formac&o de um Grupo destinado aos Obesos com
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abordagem e intervencéo adequada, visando as modificacdes nos habitos de vida, através de uma
alimentacdo balanceada e estimulacdo de atividade fisica regular, incorporando, o entendimento
dos aspectos psicoldgicos e socioculturais, e caminhando ao encontro de uma boa qualidade de

vida.
94. Grupo Saude e Lazer, adquirindo saude de forma divertida

Sou agente comunitario de salde, dei continuidade nas atividades de um grupo de atividade fisica
junto com outras colegas ACS e com apoio de educadores fisicos da AB. O grupo é formado por
pessoas com faixa etaria entre 40 e 88 anos de ambos 0s sexos, acontece trés vezes por semana
no horéario de 6:30 as 7:15 na quadra de esportes. Fazemos alongamentos, brincadeiras com
bolas, bastdo e garrafas PET de 500ml. Relatos de participantes é que suas condices fisicas e

mentais melhoravam a cada dia.
95. Promocéao de alimentacédo saudavel em creches municipais

Este projeto consiste em promover a alimentacdo saudavel nas creches municipais da cidade de
Caruaru, através de acdes desenvolvidas pelo Nasf e coordenacéo. Sao realizadas varias agées:
criacdo de uma horta com ajuda dos alunos, vigilancia nutricional 02 vezes ao ano, orientagfes
alimentares, os alunos participam da preparacdo dos seus pratos, pratica de atividade fisica e

atendimento individual aqueles alunos que estdo com sobrepeso/obesidade ou baixo peso.
96. Grupo Estar Bem

Grupo para hipertensos, diabéticos e qualquer adulto que queira mudar seus habitos de vidal
Voltado para acompanhamento clinico, integracdo, palestras, dinamicas, atividades fisicas e
lidicas, lian gong, danca circular, coreografias de musicas atuais, festas tematicas e
desenvolvimento de projetos sociais, 0 Nnosso grupo visa demonstrar a importancia de falarmos
sobre SAUDE e n&o sobre DOENCA e de ser uma maneira das pessoas encontrarem diversio

apesar dos problemas cotidianos que os cercam.

97. Educacdo em Ac¢édo / Qualidade de vida: Atividade Fisica no Mercado Publico

do Bairro das Malvinas — Campina Grande/PB

Nosso trabalho tem o objetivo de através da atividade fisica, trabalhar com a promocao e
prevencao da saude. Tirando as pessoas do sedentarismo, levando qualidade de vida e elevando

a autoestima.
98. Integracao fisiopsiquica em grupos de alongamento

Grupos de Alongamento coordenado interdisciplinarmente por Educador Fisico, Terapeuta

Ocupacional e Fisioterapeuta, que promovem a atividade fisica para bem-estar biopsicossocial,
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com estimulo a integracéo fisiopsiquica dos participantes.
99. Grupo de gestantes — fortalecimento muscular e hidroginastica

Grupo Interdisciplinar de gestantes que além de trabalhar temas favoraveis para o bom
desenvolvimento da gestagdo, tem como carro-chefe a pratica de atividade fisica visando uma

melhora das condicdes fisicas, psicologicas e sociais.
100. Dia Nacional da Saude

No dia 09 de agosto de 2013, comemoramos em Alpindpolis, o Dia Nacional da Saude. Foram
montados stands na avenida Governador Valadares, nos quais foram abordados temas diversos,
envolvendo os profissionais das seguintes areas: Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal;
vigilancia ambiental e epidemioldgica; farméacia de Minas; CRAS; Nasf; CAPS; Saude da Mulher;
Hospital; escolas; Grupo da 32 Idade. Houve apresentacdo de musicas ao vivo; realizacdo de

bingos; atividades fisicas e teatro.

101. A fisioterapia na Estratégia de Saude da Familia de Capitdo Enéas — Minas

Gerais

O servigco de Fisioterapia esta presente na Estratégia de Salde da Familia do municipio. A
Fisioterapia atua nos Grupos Operativos de Atividade Fisica com promocéo, prevengdo e
educacdo em saude. Facilitadores para o trabalho: incentivo dos coordenadores das ESF, apoio
da Secretaria de Saude, interesse e participacdo direta do secretario municipal de salde.
Dificuldades: Reconhecimento e insercdo da Fisioterapia nos programas do governo voltados para

a Saude Publica, especialmente na atengdo primaria.
102. Grupo Dant

Grupo de convivéncia formado por hipertensos, diabéticos, idosos, mulheres, homens. Os
encontros sdo semanais. Sao realizadas atividade fisica, ginastica para o cérebro, educacdo em
saude, dinamicas, relato de experiéncia entre os participantes, atualizacdo do cartdo vacinal,
afericdo de PA e glicemia, avaliagdo odontolégica. O nimero de integrantes aumenta a cada
encontro. Os participantes demonstram satisfacédo, ficam mais préximos da unidade e da equipe

multiprofissional.
103. Grupo Geracédo Saude

Visando o bem-estar da qualidade de vida dos idosos hipertensos e diabéticos. O grupo foi criado
com o intuito de trocar experiéncias entre eles sobre o problema apresentado. Tendo como
atividades dindmicas em grupo lazer, atividade fisica, passeios culturais e confraternizaces

recuperando sua autoestima na melhor idade.
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104. Guarai de bem com a vida

Inicialmente o Projeto direcionava-se especificamente a grupos da terceira idade desenvolvendo
atividades fisicas, mas atualmente estende-se também a jovens e adultos. Semanalmente sao
propostas as seguintes atividades: hidroginastica/natacdo; musculacdo; alongamento,
fortalecimento e relaxamento muscular; atividades aerobicas e palestras informativas sobre saude,
alimentacdo e qualidade de vida. Essas, vém proporcionando aos praticantes da comunidade

guaraiense bem-estar fisico e emocional.
105. Amar-vivendo e movimentar-dancando, juntos € bem melhor!

Essa é a experiéncia de um grupo de alongamento que surgiu em 2004, a partir da iniciativa de
uma agente comunitaria de salude e algumas mulheres da comunidade de Alberto Maia, em
Camaragibe/PE. Os encontros do grupo acontecem 3 vezes por semana e conta com a adesao de

30 mulheres. O objetivo é celebrar a vida, estimular atividade fisica e fortalecer lagos de
solidariedade entre as mulheres. As atividades séo realizadas por agentes de salde, enfermeira e

equipe do Nasf.
106. Grupo qualidade de vida: cuidado integral

Grupo de exercicios fisicos de acompanhamento longitudinal e integral realizado em 5 UBS no
municipio de Ibirité com profissional de educacdo fisica duas vezes por semana e
acompanhamento de fisioterapeuta e nutricionista mensalmente. Prima-se com a atividade fisica
manter um padrdo de qualidade de vida principalmente para a terceira idade. O individuo que
recebe o atendimento preventivo transforma-se em multiplicador, neste grupo busca-se fazer

educacao em saude de forma integral e longitudinal.
107. Grupo vida e saude: promovendo o bem viver a partir da intervencao do Nasf

O grupo vida e salde é uma das acdes que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) do
municipio de Rio Grande/RS vem desenvolvendo dentro da perspectiva das praticas integrativas e
complementares de salde. Através da pratica de atividades fisicas e a preparacdo da horta de
plantas fitoterapicas, o grupo tem proporcionado aos integrantes uma ampliagdo com a atengédo do
cuidado com o préprio corpo e com 0 ambiente onde vivem como meio para uma melhora na

gualidade de vida e bem-estar cotidiano.
108. Grupo de atividade fisica Unidade de Saude da Familia do Aterrado

Somos um grupo de atividade fisica criado da necessidade percebida no grupo de hipertensos e
diabéticos da unidade de saude da familia do Aterrado. Apés perceber a necessidade fizemos um
levantamento no grupo e na comunidade sobre a importancia da atividade fisica na vida das

pessoas e tivemos uma boa aceitacdo e adesdo. A partir dos indicadores de salde reunimos as
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necessidades e criamos entdo o nosso grupo. Desde entdo melhoramos a saude fisica e mental

da nossa populagéo.
109. Atividade fisica — corpo e mente: uma visdo voltada para a saude

A falta de salde esta associada, em muitos casos, a inatividade fisica. Partindo desse principio o
Educador Fisico Nasf da cidade e Bento Gongalves/RS tem mantido grupos de atividades fisicas
em 11 ESFs. Os grupos ocorrem semanalmente e sdo abertos a todos os usuarios da comunidade
e a todas as faixas etarias! Sao realizadas caminhadas orientadas, alongamentos e exercicios
funcionais, exercicios que reproduzam as atividades diarias, bem como exercicios de resisténcia

muscular localizada.

110. A criacdo do Clube da Caminhada como forma de incentivar a pratica de
atividade fisica em uma Unidade de Saude da Familia do Agreste Alagoano

O sedentarismo é um fator de risco e um agravante para inimeras doencas. Entendendo essa
importancia, a Equipe da ESF Capim em parceria com o setor de promocao da saude implantou o
Clube da Caminhada. Os ACS foram capacitados por um Educador Fisico para se tornarem
monitores, 0s participantes foram avaliados antecipadamente pelos profissionais da equipe e hoje
o clube conta com 27 participantes no Sitio Mundo Novo e com 65 participantes no Sitio Capim

realizando atividade fisica 3 vezes/semana.

111. “Que fome é essa?” Reeducacao alimentar: desafiando, conquistando e se

descobrindo como ator principal no enfrentamento com a balanca

O projeto de grupo de reeducacao alimentar surgiu em 2009 com a equipe do Nasf para fortalecer
as equipes da Atengdo Basica no acompanhamento integral aos pacientes com sobrepeso e
obesidade grau I, mudando a forma de cuidado, antes somente médica, para a elaboragdo da
linha de cuidado da obesidade, de maneira interdisciplinar e intersetorial. Sdo grupos mensais e
abordam, além da orientacdo nutricional, aspectos emaocionais, incentivo a atividades fisicas,

autocuidado e fortalecimento da autonomia.

112. Implantagdo e beneficios do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel na USF

Espaco Saude — Jodo Pessoa/PB

Através da implantacdo do projeto muitos resultados foram obtidos com a préatica de atividades
fisicas e corporais oferecidas aos usuarios da atencao basica. Os principais beneficios séo:
melhoria da qualidade de vida através da inser¢cdo de uma cultura de prevencdo de saude,
reduzindo assim, doencgas causadas pelo sedentarismo, potencializando espacos publicos de lazer

e equipamentos sociais com acdes de praticas corporais e atividade fisica, educagédo em saude.
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113. Caminhando de bem com a vida no municipio de Arcoverde

Objetivando estimular a pratica da atividade fisica e controle dos niveis presséricos, prevenindo
riscos de infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC), promovemos a 12
Caminhada, além de buscar a integracao dos grupos assistidos pelo Nasf. Tivemos participacao
de 8 UBSF, CAPS e Nasf. Houve distribuicdo de 300 camisas, carro de som, ambulancia,
transporte dos participantes, orgdos de seguranca e Arcotrans (Autarquia de Transito de
Arcoverde). A concentracdo teve inicio no Sao Geraldo, percorrendo o centro da cidade e

finalizando na praca com alongamento muscular.

114. Atividade fisica e promocdo da saude, na comunidade da Formiga,

Tijuca/Rio de Janeiro

Na data da mostra, completarei 2 anos a frente do projeto, com dados significativos sobre a
melhora do estado de salde geral dos participantes, tais como: controle e diminuicdo de presséo
arterial e glicemia, diminuicdo de medicamentos e em alguns casos suspensdo do mesmo. Além
das melhoras na salde, o grupo acaba virando um grande convivio social, onde abordamos varios
temas relacionados a saude. Além de termos parcerias dentro do territério, como com a UPP local,

dentre outros.
115. Grupo de bem com a vida: promovendo bem-estar e qualidade de vida

O grupo “De bem com a vida” € uma proposta de acdo da equipe multidisciplinar do Centro de
Saude Sé&o José, que tem como principal objetivo a busca de uma maior qualidade de vida da
populagédo vinculada a unidade. Durante nossos encontros sao debatidos temas sobre reeducacgéo
alimentar, pratica de atividade fisica, cuidados com a saude e a busca pelo bem-estar. Na
avaliagdo geral, houve um saldo positivo ja que todos os participantes aumentaram sua pontuagao

no teste de qualidade de vida.

116. Atividade fisica: uma estratégia para promocao da integralidade do cuidado
em saude em portadores de hipertensdo e diabetes acompanhados pela

estratégia de saude da familia no bairro de Fazenda Coutos 3

A atividade fisica regular tem um papel fundamental na prevencdo e controle das doencas,
melhora a qualidade de vida, sobretudo para aquelas pessoas com doencas e agravos nao
transmissiveis, como hipertenséo e diabetes. Um estilo de vida ativo melhora a capacidade fisica e
mental, favorece um envelhecimento com salde e qualidade. O idoso deve ser estimulado e

orientado para manter-se independente na realizacdo das suas atividades diaria.
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117. Saude em movimento: intervencdo multiprofissional em grupos de atividade

fisica

A associacao entre a pratica de exercicios fisicos regulares e habitos alimentares saudaveis torna-
se imprescindivel para a promogdo da salde e prevencdo de doencas. Diante disso, vimos
colaborar com o relato da experiéncia do municipio de Patos de Minas-MG na intervengéo

multiprofissional em grupos de praticantes de atividade fisica.
118. Grupo de Apoio Multidisciplinar ao Obeso na Atencédo Basica

Incluimos na agenda do municipio o grupo de apoio ao obeso grau | e Il sem comorbidades
associadas focados no tratamento da obesidade e prevencdo da hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, insuficiéncia vascular periférica, dislipidemias, baixa autoestima e depresséo.
Temos como metodologia de trabalho o desenvolvimento de grupos com acompanhamento
médico, nutricional de enfermagem, atividade fisica, terapia comunitaria e o estudo das condicdes

sociais.

119. A equipe de saude no apoio e monitoramento do autocuidado em pessoas
com diabetes mellitus

O trabalho busca apoiar o autocuidado e monitoramento dos usuarios/cuidadores de diabetes
mellitus através da metodologia dos 5 As: Avaliagcdo, Aconselhamento, Acordo, Assisténcia e
Acompanhamento. Realizamos visitas domiciliares para andlise dos aspectos: alimentagéo,
atividade fisica, ocupacdo, sono e repouso, avaliagdo dos pés, locais de aplicacdo e
armazenamento de insulina e descarte de materiais perfurocortantes. Apds essa etapa pactuamos

metas a serem alcancadas entre equipe e usuarios.
120. Um dia para combater a hipertensao arterial

Foi realizado, no Bairro de Tibiri Il do Municipio de Santa Rita — PB, um evento em comemoracao
ao Dia Nacional de Prevencédo e Combate a Hipertenséo Arterial, com o objetivo de conscientizar e
sensibilizar a populacdo quanto a prevencdo e controle da hipertensdo arterial, e promover
cuidados a prépria salde e qualidade de vida. Foram oferecidas praticas de atividade fisica,
orientacdes para uma vida saudavel, afericdo de pressao arterial, e um café da manha, com

centenas de beneficiados.

121. Acdes para uma vida saudavel através da atividade fisica e alimentacdo

saudavel

Com objetivo de fortalecer as acdes em educacao popular na busca de uma vida mais saudavel

criamos no grupo de atividade fisica ja existente nas unidades de salde do municipio de
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Congonhas/MG, “o café saudavel”, um evento no qual sdo realizadas atividades praticas com o
grupo, visando a corresponsabilizacdo dos participantes, além de intensificar a ideia da pratica de
atividade fisica aliada a boa alimentagcdo de acordo com realidade de cada individuo."O café" foi

determinante para a ades&o do grupo.
122. Papel da comunidade de prética da educacéo fisica na terceira idade

Uma das mais evidentes alteragcbes que acontecem com o aumento da idade cronologica é a
mudanca nas dimensdes corporais. Com o0 processo de envelhecimento existem mudancas
principalmente na estatura, peso e na composi¢ao corporal. Com isso a Educacao Fisica vem por
meio da pratica de atividade fisica mudar os habitos cotidianos, para melhoria na qualidade de

vida, além disso, esta comprovado que quanto mais ativa € uma pessoa menos limitacdes ela tem.
123. Saude Ouro — vem pra rua

Sabemos que incentivar mudancas no estilo de vida nao é simples, mas para nés que escolhemos
fazer promocgao da salude ndo ha outro caminho. Neste contexto, “Vem pra Rua — Saude Ouro” de
forma prética, demonstra de que é possivel alcancar qualidade de vida com poucos recursos. O
profissional vai a realidade, e pratica junto com a comunidade atividades fisicas, verifica sinais

vitais e orienta questdes sazonais ou relevantes aquela populacao.

124. Educacao nutricional e atividade fisica: parceria ideal para a promoc¢ao de

habitos saudaveis e tratamento da obesidade infantil.

Realizamos em uma UBS da Zona Leste do Municipio de SP, 2 grupos educativos para criangas
de 7 a 14 anos de idade com excesso de peso: “Educacdo Nutricional para criancas e pré-
adolescentes” e “Grupo de Atividade Fisica Infantil”, realizados pela nutricionista e educador fisico
do Nasf e uma nutricionista residente, com frequéncia mensal e semanal, respectivamente. Ambos
tém o objetivo de orientar e incentivar habitos saudaveis para tratamento da obesidade e

prevencdo de doencas associadas.
125. Um olhar humano na espera da fila

A Secretaria da Saude de Osorio, pensando em uma solucéo para as filas nos dias de marcacao
de especialistas e objetivando a reducéo da exposicdo dos pacientes a chuva e ao frio, organizou
um fluxo para que os pacientes assistam videos de prevencao de doencas e facam atividade fisica
orientada por Educadora Fisica. Além disto, reservou horario especial para idosos realizarem a
marcacdo com cotas baseadas nos registros de meses anteriores. E uma experiéncia nova, com

excelente aceitacao.
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126. Grupo Terapéutico Mamae Ativa

Hoje, os beneficios dos exercicios para as gestantes sdo bastante conhecidos. O aumento da
autoestima e do bem-estar fisico e emocional sdo alguns desses beneficios. A préatica de
atividades fisicas durante a gravidez promove o alivio de dores e desconfortos, comuns a este
processo, permite uma recuperacdo mais rapida e com isso um retorno precoce as atividades de
vida diaria e profissional. Além do alivio de dores, a atuacdo da Fisioterapia no Grupo de

Gestantes, através dos exercicios, promove qualidade de vida.

127. Antbnio Carlos “de bem com a vida”": integrando atencdo basica e vigilancia
em saude para promover a saude da pessoa idosa

E indiscutivel que a pratica regular de atividade fisica gera inimeros efeitos benéficos na vida das
pessoas idosas. Ao ser implementado, este projeto teve como objetivo promover a melhoria da
qualidade de vida da pessoa idosa através desta pratica. Notou-se que, apés dois anos de
implantacdo as atividades fisicas se tornaram um habito adquirido, promovendo o bem-estar fisico,

psicoldgico e social das pessoas envolvidas, culminando em um envelhecer saudavel e feliz.
128. Cidade e Mar do Bem

Promover qualidade de vida no trabalho através da efetivacdo de acdes de promocao a saude
junto aos colaboradores a¢fes fundamentadas em 4 eixos tematicos: Autoestima, atividade fisica,

alimentacéo saudavel e meio ambiente.

129. Projeto Emagrecer: melhoria da qualidade de vida através da reeducacao

alimentar, estimulo a préatica de atividade fisica e apoio emocional

Os hébitos alimentares da populagdo vem sendo modificados ao longo do tempo, a ma nutricdo
favorece a mudanca no perfil fisico da populacdo apontando a obesidade entre os principais
fatores de risco causadores de doencas crbnicas. Nesse sentido, a abordagem relacionada a
adocdo de uma alimentacdo saudavel torna-se imprescindivel para promocdo da saude e

prevencdao de risco e doencas, visando a melhoria da qualidade de vida.

130. “Caminhando pela Vida”: uma experiéncia exitosa de atividade fisica regular

e orientada.

E indiscutivel que o sedentarismo é um dos grandes problemas de salde publica na atualidade. A
atividade fisica regular tem sido comumente orientada na busca pela reducao de fatores de risco
para doencas, para controle das mesmas. Baseando-se nesta informacdo a equipe vem
desenvolvendo um programa de exercicios fisicos regulares, orientados e direcionados a grupos

especificos e populacdo em geral com o intuito de proporcionar melhoria na qualidade de vida.
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131. Agita geral

O agita geral é um grupo dedicado a promogéo e a prevencao a saude, garantindo espagos de
atividades fisicas e descontracdo. O que garante o sucesso do grupo é o trabalho em equipe entre
ESF, Nasf, PAVS (Programacédo das Acdes de Vigilancia em Saude), movimentando e vinculando
a comunidade a participar, dangar, curtir e se informar dentro de assuntos ligados a saude fisica,
mental e ambiental. Sdo realizados dois encontros semanais com duracdo de uma hora,

inicialmente alongamento, danca e finalizamos com Lien Chi.
132. Nossa comunidade — Santa Rosa

Sem muita originalidade conseguimos monitorar e contar com boa adesdo da nossa comunidade
os portadores de doencas crénicas como a Hipertensdo e o Diabetes. Incluindo autoauditorias nos

prontuarios. Grupo de qualidade de vida, artesanato, atividades fisicas e passeios.

133. Lian Gong em 18 terapias como instrumento de autocuidado na éarea

adscrita da ESF Comunidades Rurais Taiobeiras/MG

Ha 4 meses incorporamos a Pratica Corporal Chinesa Lian Gong nas atividades programaticas da
ESF Comunidades Rurais, inicialmente objetivo era criar uma alternativa de atividade fisica em
apenas uma localidade do territorio, entretanto percebemos a demanda em localidades mais
distantes através de reunides comunitarias. Atualmente temos um publico médio de 70 praticantes
nas comunidades de Olhos D'Agua, Riacho de Areia, Marruas, Manteiga, Lagoa Grande e Lagoa

Dourada.

134. Projeto Cintura Fina: parceria entre educacéo fisica e nutricdo no estimulo

ao emagrecimento saudavel.

A experiéncia promoveu a adesao de usudrios com excesso de peso ao tratamento nutricional e a
pratica de atividade fisica. Em 2 meses de atividades, dos 80 participantes de 3 centros de saude,

51,3% (n=41) perderam peso e 41,3% (n=33) reduziram o perimetro de cintura. Dos participantes
gue obtiveram reducdo do peso, a média de perda de peso foi de 1,1kg (+ 0,86); e, dos que
obtiveram diminuicdo do perimetro de cintura, a média foi de 2,5cm (+ 2,76) a menos ao final dos

encontros.
135. Aintegralidade do cuidado em um grupo de pratica corporal

O trabalho integrado da equipe Nasf da Unidade de Saude Santos Andrade, da cidade de Curitiba-
PR, trouxe para o planejamento da equipe a ideia de se realizar uma acdo com o objetivo de
promover qualidade de vida através do trabalho multiprofissional e intersetorial em um grupo de

pratica corporal como estratégia de reducéo de riscos a salde relacionados ao modo de viver.
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136. Geracao saudavel

O projeto visa a qualidade de vida através de habitos saudaveis como alimentacao balanceada de
acordo com as necessidades de cada organismo e a préatica de atividades fisicas. Tem como
objetivo esclarecer a importancia da educacdo nutricional junto aos pais, prevenir doencas
cronicas e beneficiar as criangas por meio de orientagdo sobre alimentacéo através de atividades
buscando conscientizar os participantes sobre a maneira mais correta de se alimentar e prevenir

doencas.
137. Perca peso ganhe saude

Durante as visitas domiciliares percebi a dificuldade e necessidade das pessoas obesas em perder
peso. Formamos um grupo com intuito de fazer com que os integrantes mudassem habitos
alimentares e incluissem atividade fisica na sua rotina do dia a dia com isso perderiam peso e

teriam uma melhor qualidade de vida.

138. Acompanhamento nutricional nos grupos de praticas corporais do municipio
de Ponte Nova/MG

Para comprovar que Atividade fisica e Alimentagdo Saudavel é a combinacdo ideal para quem
quer obter bons resultados, tanto no aspecto estético quanto de qualidade de vida, a Secretaria
Municipal de Saude de Ponte Nova/MG resolveu oferecer acompanhamento nutricional
sistematizado e continuo nos grupos de atividade fisica que sdo realizados no municipio. Os

resultados obtidos foram surpreendentes!

139. Grupo Coracdo Saudavel: uma proposta real de prevencdo a doencas

crdnicas nao transmissiveis no municipio de Brusque/SC

Na area da atividade fisica, percebemos que as pessoas que nos procuram geralmente ja
apresentam alguma doenca crénica ndo transmissivel, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Obesidade. Identificando essa inquietacdo, conversamos com a equipe do Nasf, a qual
fazemos parte e ESF Bateas para que pudéssemos intervir com os usuarios desta unidade de
forma preventiva. Este trabalho servira para analisar esta proposta preventiva de abordagem bem

como suas dificuldades e seus beneficios.
140. Mexa seu corpo e faca novas conexoes!

Com o objetivo de levar atividade fisica a comunidade do interior (Galegos), que se encontra no
meio rural e tem dificuldade de ir a cidade ou outro centro, a educadora fisica do Nasf se
disponibiliza a realizar atividade fisica duas vezes na semana na escola da comunidade durante

uma hora. Atendendo a populacao jovem com o intuito de emagrecimento e grupo de idosos para
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prevencdo de doencas cardiovasculares, conta com a participacao de 20 pessoas. Grupo assiduo

e comprometido com a saude!

141. Intervencdes da estratégia saude da familia para controle de risco

cardiovascular

Atendemos em consulta de enfermagem municipes de Sao Caetano do Sul/SP que sejam
portadores de: HAS/DM/obesidade/dislipidemia. Sdo realizadas medidas antropométricas (peso,
altura, circunferéncia abdominal, célculo do IMC), afericdo de PA e glicemia capilar, além de
orientacdes e incentivo de atividade fisica regular e alimentacdo saudavel. Nosso foco esta no
empoderamento pessoal e familiar, buscando o controle do risco cardiovascular e melhora da

qualidade de vida.
142. A danca como instrumento de saude fisica e mental na terceira idade

O Grupo de Danca Ferrujets € composto de 12 mulheres e 8 homens e foi criado ha nove anos,
vinculado as reunibes de educacdo em saude da USF Tiroleza, em Tramandai-RS. Tem a
finalidade de proporcionar atividade fisica, mental e a inclusdo social dos seus participantes. Os
ensaios sdo semanais havendo apresentagfes das suas coreografias inéditas e inusitadas em
varias cidades vizinhas. Os idosos apresentam melhoras no: equilibrio, flexibilidade, memdria,

autoestima e resisténcia.
143. Grupo de idosos frageis na ESF da Qd.18 do Parano&/DF

Trata-se de um grupo voltado para os idosos frageis da area, que sao aqueles com mais de 80
anos ou que ja apresente alguma dificuldade de mobilidade. O objetivo do grupo é evitar que
esses idosos fiquem acamados. A equipe do PSF participa em parceria com o Nasf. Sao
realizados encontros quinzenais, onde sao feitas atividades lidicas, de estimulo a memédria,
cognicdo, atividade fisica orientada e outras intervengbes que promovam a autonomia,

funcionalidade, interacdo social e valorizacdo do idoso.

144. Dialogos interculturais: as PICs, praticas de cura populares e qualidade de

vida

Em uma pequena comunidade de mulheres carentes no bairro de Itinga, em Lauro de Freitas,
experimentamos o uso das ervas, as técnicas reflexoldgicas, a floralterapia, a cromoterapia, a
moxabustdo, a auriculoterapia, os chas, o estimulo a alimentagdo natural colorida e variada, a
atividade fisica, realizando aconselhamentos, cuidados com a nutricdo, com 0 corpo, mente e
emocdes, abandono de habitos e atitudes prejudiciais, escuta atengdo, formas de incluséo,

conhecimento, salde qualidade de vida.
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145. Peso sob controle — projeto para controle de sobrepeso e obesidade em
adultos da USF Maria Inacia Leal

A obesidade é uma doenga cronica, que envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais,
culturais, psicologicos, metabdlicos e genéticos. Sua principal causa é excesso de consumo de
calorias e/ou inatividade fisica. O sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante para a
carga de doencas cronicas e incapacidades. Pretendemos com o projeto trabalhar a correcdo de
habitos alimentares e 0 encorajamento para a atividade fisica, revertendo o risco de doencas

relacionadas ao excesso de peso.
146. Nasf e PSE

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 6 Noroeste, desenvolveu um projeto-piloto na
escola Eliseu Laborne, Jardim Montanhés/BH, na turma do nono ano a fim de sensibilizar os
jovens para a realidade e o meio em que vive no sentido de prepara-los para se posicionarem
frente as exigéncias de uma sociedade cada vez mais competitiva. Foi realizado um questionario
para saber o perfil dos jovens e os encontros abordaram temas como a sexualidade, atividade

fisica, violéncia e mercado de trabalho.
147. Capoterapia: alegria de viver a vida sem vergonha de ser feliz

Experiéncia realizada com um grupo de idosos. A capoterapia € uma atividade fisica voltada para
a terceira idade. Semelhante aos movimentos da capoeira, no entanto com restrices aos golpes
contundentes ou saltos de maiores impactos. E acompanhada de cantigas e brincadeiras de rodas
gue tem como objetivo resgatar a cultura da época, mergulhar no tempo e recordar as brincadeiras
vivenciadas na prépria infancia. Recupera o vigor e a forga muscular, além do resgate da

autoestima e o prazer de viver.
148. Programa municipal de promocao da saude: envelhecimento ativo

O Ministério da Saude reconhece a importancia das Praticas Corporais/Atividade Fisica para
reducdo dos riscos as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Dant) e melhoria da qualidade de
vida dos sujeitos. Em 2006, através da Rede Nacional de Promocédo da Atividade Fisica, o
municipio de Dias D'Avila/BA foi contemplado com o “Projeto de Incentivo a Vigilancia e Prevencao
de Doencas e Agravos Nao transmissiveis (Praticas Corporais e Atividade Fisica)” incentivo do MS
através da PNPS.

149. Introducdo da atividade fisica em grupos de saude na promocdo e

prevencao no municipio de Ibirubd/RS

Sou fisioterapeuta, ha mais de um ano venho trabalhando com atividade fisica em grupos de
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saude em parceria com as ACS. A qualidade de vida cultural, os valores nos quais se vive geram
expectativas padrdes e preocupacfes de mudancas de vida. As acdes conscientes do individuo e
0os componentes do estilo de vida podem mudar. Isso s6 acontece se a pessoa consciente ver
algum valor e alterar seu comportamento e atitudes e, incluir, perceber e melhorar suas

capacidades nas atividades de vida diéria.

150. Incorporacdo da atividade fisica as agbes da Atencdo Béasica em
atendimento a reivindicacbes populares: a experiéncia do Projeto Movimenta

Palmares

Apés entrar em estado de calamidade publica devido as enchentes que devastaram o municipio
em 2011, Palmares, situada na Zona da Mata Sul pernambucana, iniciou um processo de
reestruturacdo nos diversos seguimentos funcionais e estruturais do municipio. Surge a partir de
reivindicacdo popular o Projeto Movimenta Palmares, cujo objetivo é garantir a populagdo uma
melhor qualidade de vida através de praticas orientadas de atividades fisicas, no intuito de

postergar ou evitar doencas relacionadas ao sedentarismo.
151. Hidroginastica no Mar

Esta experiéncia consiste em uma pratica corporal realizada com usuarios do programa Academia
da Cidade no municipio do Recife/PE, onde a comunidade que esta localizada na beira mar faz
regularmente a hidroginastica no mar, uma vez que se forma uma piscina natural, devido aos
corais, desta forma, juntam-se aspectos ideais para realizacdo deste tipo de atividade fisica:
Aguas calmas e mornas, boa profundidade, protecéo natural dos corais, clima sempre ensolarado

e gratuidade do servico.
152. “Viver em agao”: os beneficios da atividade fisica na promocao da saude.

O Projeto “Viver em acao” é uma iniciativa desenvolvida pela equipe de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Jair Corte, localizada no bairro Piedade no municipio de Canoinhas-SC. As
atividades desenvolvidas possuem um amplo aspecto voltado a promocdo da saude da
comunidade através de atividades fisicas, voltados ao publico adulto e idoso. O grupo “Viver em
Acéo” foi criado com o intuito de reduzir o sedentarismo e proporcionar uma melhora na saude e

gualidade de vida para os participantes.

153. Espaco conceitual e promocao da saude como estratégia na implementacao

do projeto De Bem com a Vida em S&o Bernardo do Campo/SP

Muitos séo os problemas para a implementagdo das praticas corporais a rotina da Atengdo Basica.
Um deles, diz respeito aos contelidos pré-formatados que os tornam distantes da realidade dos

usuarios. Outro se refere a formacéo de grupos organizados com enfoque nas doengas, 0 que
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pouco incentiva a dimensao subjetiva e educativa da acdo. O texto apresenta a estrutura tedrico-
conceitual da implementacdo do projeto De Bem com a Vida na cidade de S&do Bernardo do

Campo localizada no ABC paulista.

154. Roda de conversa com alunos do curso de Educacao Fisica na disciplina de

praticas corporais para grupos especiais

Na disciplina de Préaticas Corporais para grupos especiais, foram abordados varios temas dentre
eles o Nasf, onde depois os alunos teriam que abordar um dos temas relatados na disciplina e o

meu tema foi o Nasf.

155. Relatando a experiéncia de conhecimento do Nasf na disciplina de Praticas

Corporais para Grupos Especiais

Varios temas foram discutidos em sala de aula na disciplina de praticas corporais para grupos
especiais, dentre esses temas o Nasf foi discutido e abordado pelo professor dessa disciplina no

qual foi o meu tema escolhido.

156. Projeto Apetite por Saude: alimentacdo saudavel, autoestima e praticas

corporais

O Nasf de Dourados/MS, considerando a integralidade no cuidado dos usuérios da rede, idealizou
junto as Equipes de Salde da Familia um grupo para acolher individuos que apresentam maior
risco de agravos a salde em decorréncia do peso. Este grupo identificado como: Apetite por
Saude, tem como principal objetivo incentivar de forma dinamica e multidisciplinar, o controle e
perda de peso priorizando a Reeducacédo Alimentar, Auto Estima e Praticas Corporais, visando a

promocdao da qualidade de vida.
157. “Amor a Vida”: grupo de praticas corporais da UBS Jardim Sapopemba/SP

A UBS Jardim Sapopemba, localizada na zona leste da cidade de S&o Paulo, desenvolve o grupo
de praticas corporais da medicina tradicional chinesa, ha mais de 3 anos. “Mais do que fazer
exercicios fisicos ao ar livre, o grupo estimula a interacao social, num ambiente descontraido, ndo

importando a idade ou condi¢ao fisica do participante”.

158. Implantacdo das praticas integrativas na atencao basica no municipio do Rio

Grande

O municipio do Rio Grande instituiu uma Politica Municipal de Préaticas Integrativas e
Complementares (PMPIC), Lei Municipal 7.437, de 19 de agosto de 2013. Tem como énfase acbes

na atencdo basica, relacionadas ao uso de plantas medicinais, acupuntura, praticas corporais
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integrativas e terapia comunitéria integrativa. Representando um marco na democratizacdo da
saude e humanizacdo dos servicos, pois amplia as opcdes terapéuticas aos usuarios do SUS,

oferecendo-lhes um leque de agbes resolutivas.
159. Dialogos entre a educacao fisica e saude coletiva

Relato da experiéncia do seminario que surge dentro do escopo da cooperacao internacional entre
a Ufrgs e a Unibo/Italia. Este espaco foi construido para contribuir com o didlogo entre a educacéo
fisica (EF) e a saude coletiva a partir da imagem conceitual das praticas corporais como
possibilidade para pensar a construcao de politicas e do fazer da EF no ambito do SUS. Para isto
reuniu-se profissionais do RS para discutir a intervencdo, a formacdo e as competéncias

necessarias para o SUS.
160. Lian gong — pratica complementar para aumentar qualidade de vida e saude

Lian Gong é um sistema de praticas corporais, que englobam exercicios fisicos, combinados com
respiracdo com objetivos terapéuticos. Foi criado na China, por um médico ortopedista com o
objetivo de prevenir e tratar dores. E de facil execucdo e apresenta excelentes resultados para

manutencao da boa saude.

161. Criando polo de referéncia para praticas corporais integrativas: experiéncia

com o projeto Dois Irmaos em Movimento

O projeto “Dois Irméaos em Movimento” vem sendo uma experiéncia singular dentro do municipio
de Recife, na comunidade de Dois Irm&os. O projeto ocorre com Parceria na UFRPE, cedendo um
saldo de praticas corporais de 200 m2, possuindo boa infraestrutura, com ar-condicionado,
almoxarifado, facil acessibilidade para usuarios e equipe. O Programa agregou 4 Unidades de
Saude da Familia circunvizinhas e seus comunitarios, estabelecendo relacdo de referéncia e

contra-referéncia com as mesmas.

162. A saude mental na atencdo basica: experiéncias da Residéncia

Multiprofissional em Saude Mental no Grupo Bem-Estar

O Grupo Bem-Estar foi criado em 2011, numa USF em Recife/PE, com o objetivo de proporcionar
um cuidado ampliado aos usuéarios de psicofarmacos. Numa integracdo entre Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental, Nasf, NAPlI e ESF, foras realizadas praticas corporais,
auriculoterapia, rodas de dialogo, oficinas de arte e de alimentagdo saudavel. Em um ano, notou-
se um grupo bastante integrado e ndo houve urgenciamentos, consolidando a importancia do

cuidado em saude mental na atencao basica.
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163. Psicomotricidade relacional: uma experiéncia implantada em unidade de

saude do Recife.

O presente trabalho relata a experiéncia da pratica da Psicomotricidade Relacional em unidade de
salide da cidade do Recife. Em 2010, foi implantada na Unidade de Cuidados Integrais a Saude
(UCIS) Professor Guilherme Abath, que oferece praticas corporais, integrativas e complementares
de promoc¢éo a saude, um projeto que através da terapia psicomotora possibilita as criancas e
adolescentes socialmente desfavorecidos, serem acompanhados sistematicamente na perspectiva

de uma vida mais construtiva.
164. Projeto TerComTerra na Ucis Guilherme Abath, SUS / Recife — 2013

Iniciamos o projeto TerComTerra cujo objetivo é ofertar, vivenciar praticas corporais revitalizantes
com a clientela da sala/fila de espera da Unidade de referéncia em Cuidados Integrais Guilherme
Abath do SUS - Recife. A base terapéutica emprega os principios e recursos do Yoga, da
Medicina Ayurveda, Fitoterapia e da Terapia Comunitéria para revitalizar e integrar o Ser a Terra
com troca de saberes, praticas de cuidado, cultivos de mudas, jardinagem. E aberto para todas as

idades.

165. As praticas corporais como ferramenta do Nasf de Belo Horizonte na

promocéo do autocuidado

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) foi criado em janeiro de 2008. O Nasf € um
importante passo para a consolidacdo da estratégia de salde da familia e principalmente para o
desenvolvimento e aprimoramento de um novo modelo de exercicio do trabalho em equipe
multiprofissional. Em Belo Horizonte, as a¢des coletivas estdo sendo concretizadas e centradas no
desenvolvimento humano e na promocao e prevencao da salde capazes de produzir a busca pelo

autocuidado do usuario.

166. Praticas corporais como alternativa ao autocuidado e alivio da dor crénica —
Nasf Elisio Teixeira Leite

Dos processos de reflexdo junto as Equipes de Salde da Familia diante queixa frequente de dor
em pacientes com quadros de desvios posturais e lesdo em membros superiores, surgiu a ideia de
realizar um grupo de exercicios e orientac6es que minimizasse os agravos e cronificacdo destes
guadros, proporcionando maior conscientizacdo postural e melhora do padrdo funcional,
requalificando a demanda encaminhada a rede de atencdo secundaria e otimizando o tempo de

atendimento aos usuarios.
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167. Aplicacdo de praticas corporais no grupo de tabagistas do Municipio de
Martins/RN

As Praticas Corporais se fazem um mecanismo bastante importante dentro do grupo de Fumantes,
pois é notorio que a maioria dos fumantes utiliza o cigarro para controle da ansiedade, com a
integracdo das praticas corporais a cada encontro, conseguimos controlar essa ansiedade e o
Estresse, através do relaxamento do corpo e da mente, promovendo assim continuamente o
abandono do cigarro e o bem-estar do paciente. O grupo se reuni semanalmente com profissionais

distintos a cada reuniao.

168. Saude mental na atencdo basica “uma proposta de cuidado que esta dando

certo”

O grupo surgiu por inciativa do Nasf Nazaré em Natal/RN, com o objetivo de instituir na unidade de
saude da ESF Monte Libano um espaco coletivo de escuta e fala para pessoas em sofrimento
psiquico e/ou em dependéncia de psicotrépicos. A clientela seria advinda do acolhimento da
psicéloga do Nasf a pacientes encaminhados por médicos e/ou enfermeiras, identificados por ACS

nas visitas domiciliares e pela educadora fisica no grupo de praticas corporais.
169. As vaidosas — Adorooooooooo!!!

E um relato de experiéncia dos grupos de praticas corporais cuidados pela fonoaudi6loga,
realizado pelo CSF Estacdo e Tamarindo em Sobral/CE. As a¢des sao interdisciplinares entre
ACS, Residentes, Nasf e a comunidade cuidando da saude do idoso integralmente,
potencializando momentos de educacdo em saude, gerando autocuidado, autoestima,
socializagédo e qualidade de vida. As abordagens grupais sdo alternativas de mudanca da pratica

assistencial e de repensar o significado da promocao da saude?

170. Lian Gong em 18 terapias: matriciamento dos Agentes Comunitarios de

Saude

O ACS desenvolve praticas corporais no territorio!
171. Grupo LindaMente

Este grupo é uma realizagdo das mulheres da equipe Nasf, que juntas oferecerem um espaco de
escuta qualificada e acolhimento ao sofrimento mental feminino. O objetivo do grupo é refletir
sobre temas do cotidiano, escolhidos pelas usuérias, e trabalhados com ajuda de recursos
audiovisuais, praticas corporais e manuais. Consideramos que o grupo é uma ferramenta
importante no cuidado da salude mental na APS e as usudrias demonstram melhora no

autocuidado, resgate da confianca e da forga do feminino.
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172. “Eu posso ser saudavel” uma proposta de qualidade de vida a hipertensos e

diabéticos da UBS Jardim Paraiso | e Il

Proposta realizada com usuarios hipertensos e diabéticos: com momentos de convivéncia
semanais que trabalha-se aspectos biopsicossociais que favorecam a adesdo e permanéncia dos
usudrios no tratamento. Envolvidos académicos de medicina, psicologia, educacao fisica.
Atividades semanais de motivagdo e dindmicas que estimulam habitos saudaveis e praticas
corporais. A proposta € um subprojeto PRO-PET Saude “Atendimento a pacientes hipertensos e

diabéticos das UBSs de Joinville”.

173. A importancia da abordagem interdisciplinar na assisténcia ao pré-natal e

grupo de praticas corporais

O periodo gestacional se caracteriza por um momento de mudangas para a mulher e a familia,
sendo muito importante uma abordagem multiprofissional qualificada e o apoio familiar. Assim,
superar os modelos ambulatoriais, unindo os atendimentos com outras metodologias de cuidado,
como encontros grupais visando promocdo e educacdo em salde, sdo estratégias potentes que
fomentam o empoderamento, a autonomia e o fortalecimento de vinculos transversais, que

envolvem a familia e os profissionais.
174. Projeto Vida Ativa na Terceira Idade

O Projeto Vida Ativa na Terceira Idade foi uma iniciativa de Estudantes do Curso de Educacao
Fisica da Universidade Estadual Vale do Acarall — UEVA. Que através de um programa de praticas
corporais, buscam melhorar a saude fisica e psicossocial de um grupo de idosos que residem no

Distrito de Taperuaba- Sobral/CE.
175. Grupo arte em movimento — UBSF Antarctica

Ao considerar o SUS como um amplo espacgo para o desenvolvimento de acfes educativas, as
quais requerem abordagens diversificadas por parte dos profissionais, desenvolve-se o projeto
“Arte em Movimento”. Esse projeto, coordenado pela profissional de educacéo fisica, agrega
acOes de promocédo da saude por meio de praticas corporais, aliadas ao interesse da comunidade
por atividades artesanais, desenvolvidas dentro da prépria unidade de saldde, com a riqueza de

atores de diferentes faixas etarias.

176. Roda de conversa e automassagem: incentivo a autonomia e ampliacédo de

vinculos

As préticas corporais vém revolucionando o fazer em saude. Hoje reunimos cidaddos Hipertensos

e diabéticos nos varios grupos promovidos pelas UBS para debater os principais temas relativos a
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essas doencas. O uso das Praticas Integrativas e Complementares, em especial de técnicas
coletivas que favorecam as mudancas de habitos de vida, e o0 pensar e agir em saude, rumo a
Promocao da Saude com autonomia do individuo e incremento no vinculo entre os cidaddos e

suas equipes, se torna um desafio.

177. O impacto do Projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel na Atencdo Basica como

ampliacdo das politicas publicas de promocé&o da saude

E um relato de experiéncia, cuja finalidade é analisar o impacto que o Projeto Jodo Pessoa Vida
Saudavel favoreceu para o fortalecimento da promocéo da salde, através das praticas corporais e
educativas com o objetivo de proporcionar melhoria da qualidade de vida da populacéo

pessoense, através da implantacdo de uma cultura de prevencao de salde.

178. Praticas Corporais, uma experiéncia que se renova: “T6 chegando na Cohab

Il pra curtir minha galera”

O grupo de Préticas Corporais do bairro Cohab Il, Sobral-CE, é realizado ha 13 anos, tem parceria
com o Centro de Saude da Familia e com a Associacdo Comunitéria, local onde é realizado as
atividades. Com abordagem interdisciplinar, o grupo é promovido pelos profissionais da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, Nasf e Agente Comunitario de Saude,
utiizando a préatica de exercicio fisico e a convivéncia no grupo para melhora da condicéo

biopsicossocial dos participantes.
179. Prevencéao, promocéo e reabilitacao

Projeto Vida Saudavel promovendo salde e bem-estar no municipio de Horizonte-CE através da
integralidade e uma equipe multiprofissional. Trabalha educagdo em salde, praticas corporais e

socializacdo dos seus participantes.
180. AcOes e praticas desenvolvidas no projeto PET-Saude: juntos vamos + longe

Sao experiéncias adquiridas através do projeto PET-salde onde juntos com a equipe salde da
familia promovemos através da educacdo a saude popular com hiperdias, praticas corporais sao
momentos transformadores em prol da sadde publica com um olhar mais abrangido focando nao

somente a doenca mais no usuario em si, fazendo acontecer dando-os nosso melhor.
181. Préticas corporais: da rua ao quintal — venha, “so falta vocé aqui”.

Vamos contar um pouco da histéria de um grupo de praticas corporais, cujas atividades iniciaram
numa das ruas de um bairro chamado S&o Cristévao, mais conhecido como Alto da Rolinha, em
decorréncia da auséncia de equipamentos sociais. Apds articulacdes entre a equipe de residéncia

multi em salde da familia, agente comunitario e a propria comunidade, este passou a funcionar no
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quintal da casa de uma participante e moradora do local. E o grupo de préaticas corporais “So falta

vocé aqui”.
182. Nasf: “Também fazemos parte da familia”

As 2 Equipes em Arcoverde-PE, sdo compostas por fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogas,
educadores fisicos e médico ginecologista e obstetra, atuando em 17 UBSF em 10 areas
estratégicas: praticas corporais, atendimento domiciliar, PIC, RBC, alimentacédo e nutricdo, saude
mental, salde da crianca e do adolescente, saide da mulher. Realizando atividades de educacéo
em salde, eventos nos espacgos publicos, escolas e intersetoriais com outras secretarias além de

capacitacao para ACS.

183. Grupo “Agente se cuida” relato de experiéncia de cuidado ao Agente

Comunitario de Saude num contexto de violéncia armada

O projeto Agente se cuida € um grupo de acolhimento e cuidado ao Agente Comunitario de Saude,
da comunidade Vila Vitém/RJ, coordenado por matriciadores do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia, capacitados pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha, cujo objetivo € pensar
conjuntamente com os ACS estratégias para lidar com as dificuldades geradas pelo contexto da
violéncia armada, através de dinamicas grupais e praticas corporais, visando melhora da

gualidade de vida e do trabalho.
184. O Clube da Caminhada: muito mais do que caminhar

O Clube da Caminhada, organizado pelos Residentes (Multiprofissionais) do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA), acontece duas vezes por semana no bairro de Ferndo Velho,
Macei6/AL. O grupo tem por objetivo desenvolver acdes de educacdo em saude por meio de
praticas corporais diversas, além da caminhada em si, e rodas de conversa. Cada encontro dura
cerca de uma hora. Além da comunidade, participam os profissionais da estratégia de salde da

familia, percebendo-se a salide como um fluxo sinérgico.
185. Estratégia para fortalecimento das praticas corporais nas unidades de saude

Com a implantac&o dos primeiros grupos de Lian Gong em 18 Terapias em 2001,nas unidades de
salide da regido, uma das estratégias para fortalecimento e ampliagdo das praticas corporais na
regido, foi promover encontros anuais que possibilitassem a integracao entre os diversos grupos, o
estimulo a manutencéo e diversificagdo das modalidades praticadas (Tai Chi, Xiang Gong e etc).
S&o realizados no parque municipal ao ar livre e neste ano realizou-se o 13°Encontro, com cerca

de 800 praticantes.
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186. Projeto Agita Conceigdo: promoc¢do da saude através de préaticas corporais
junto as ESF

O Projeto Agita Conceicao — Saude e Movimento surgiu em virtude da grande incidéncia de
morbidades associadas ao Estilo de Vida. O Projeto atualmente conta com a participacdo de 450
pessoas, provenientes dos encaminhamentos realizados pelas Estratégias de Salde da Familia,
apos avaliacdo das condicBes de saude. Na Zona Urbana, as atividades sdo realizadas em 06
pontos distintos, além de 02 grupos na Zona Rural, de segunda a sexta-feira, com duracdo de 60

minutos.
187. Humanizar: um sonho possivel

Em um bairro de Maceid, residentes multiprofissionais em saude propéem um trabalho
diferenciado visando a participacdo ativa da comunidade e a autonomia dos sujeitos, onde a
humanizacao foi ponto primordial para a consolidacdo do trabalho. As atividades desenvolvidas
buscaram promover salde através de praticas corporais e troca de saberes, com o Clube da
Caminhada e Hiperdia; e acompanhamento integral a saiude dos usuarios com dificuldade de

acesso a Unidade de Saude, com a visita domiciliar.

188. A caminho da pluralidade terapéutica: praticas integrativas e
complementares (PICS) e a experiéncia da Naturologia na UBS Jardim Eldorado
— Palhoca/SC

Plantas Medicinais, Auriculoterapia, Florais de Bach, Massagem Shantala, Geoterapia,
Hidroterapia, Arteterapia, Técnicas de Musicoterapia, Praticas Corporais, Reflexologia, Técnicas
de Respiracao e Meditacao, Iridologia.. e mais! Vocé ja imaginou tudo isso em uma Unica UBS?

Sim, é possivel com a Naturologia!

189. O impacto de um programa de exercicios fisicos e monitoramento dos
parametros antropométricos em mulheres adultas do Programa Academia da

Saude de Tuparetama/PE

Tuparetama/PE, municipio do interior do sertdo do pajed. Tem realizado um excelente trabalho de
salide preventiva e agbes de controle e combate a doengas como as Dant (Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis) que afeta grande parte da populacdo mundial. Hoje fazemos palestras,
realizamos atividades de praticas de exercicios e orientacdes sobre habitos saudaveis todos os
dias além de monitorar periodicamente a evolucdo de cada aluno(a), proporcionando a todos

prazer, qualidade de vida e longevidade.
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190. A danca do ventre como instrumento de promog¢do do autocuidado e
gualidade de vida

A modalidade prepara o corpo por meio de um gestual que estimula a atencdo intrinseca,
proporciona a valorizacdo da necessidade de aceitar-se e cuidar-se. Foi inserida no PSF por meio
de um projeto vinculado a Academia da Saude. Pretende suprir as expectativas dos aprendizes
gue buscam por meio da arte uma forma de comunicacéo, socializacdo e melhoria do estado geral
de saude. O olhar atento ao grupo norteou a escolha de novas oficinas: confeccdo de figurino,

maquiagem e salde da mulher.
191. Academia da Saude de Rio Claro: uma proposta e mil desafios

Este ano o municipio de Rio Claro implantou a primeira academia da salde do estado do Rio de
Janeiro. A equipe Nasf e o ESF centro trabalharam na idealizacdo do projeto e na sensibilizacédo
da populacdo para aderirem ao projeto, quando ele ainda estava em construcdo. Foram quatro
meses de dedicacédo da equipe para a efetivacdo do projeto, que hoje efetivou-se em acbes de

promocao a salde.

192. Nasf e Academia da Saude: auldo de aerébica, mudando estilos de vida em
Benevides/PA

Com a inauguragdo da Academia da Saude no municipio, o grupo do Nasf organizou duas vezes
na semana, no periodo da tarde, uma aula de aerébica, nestes dias a praca fica lotada, a

populacao comparece até mesmo com chuva.
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