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RESUMO

A educacéao fisica € uma éarea recente na composicdo das equipes na Atencao
Basica do Sistema Unico de Saude (SUS). Ja existem estudos sobre a atuagdo
destes profissionais em equipamentos da Atencao Basica, mas ainda ha
necessidade de maior consisténcia e aprofundamento nesta area. Este trabalho
analisa uma disciplina recente no curso de bacharelado em Educacdo Fisica da
UFRGS (Praticas Corporais na Rede de Atencao Basica em Saude), como forma de
refletir acerca da formacao destes profissionais para atuarem neste ambito do SUS.
O texto é um relato reflexivo de experiéncia, a partir da ética de estudante que
passou a ser monitora e depois estagiaria em projeto de extensao ligado a disciplina.
Este percurso ocorreu durante dois anos e meio e, desta forma, a autora péde
acompanhar o desenvolvimento da disciplina, bem como analisar pontos importantes
sobre a formacao destes profissionais para a area da Atencao Basica em Saude no
SUS. Séao levantados aspectos relativos ao formato da disciplina, bem como quanto
ao retorno dos alunos que cursaram a mesma durante este periodo. O rompimento
dos muros académicos e a inser¢do no territério (novo cenario de ensino-
aprendizagem para o curso) apresentam-se como movimento chave no processo de
desenvolvimento da disciplina. O medo dos alunos referente ao territério e o
estranhamento aos moradores da comunidade, bem como a relevancia de uma
escuta qualificada sdo pontos fundamentais a este processo e sao discutidos ao

longo do texto.

Palavras-chave: Rede de Atencdo Basica em Saude, SUS, educacéo fisica, praticas

corporais, territério, formacao em saude.



ABSTRACT

Physical education is a recent area in the composition of the teams in the Basic Care
of the Unified Health System (SUS). There are already studies on the performance of
these professionals in Primary Care equipment, but there is still a need for greater
consistency and deepening in this area. This work analyzes a recent discipline in the
bachelor's degree in Physical Education of UFRGS (Body Practices in the Basic
Health Care Network), as a way of reflecting on the training of these professionals to
work within this scope of the SUS. The text is a reflective account of experience, from
the point of view of a student who became a monitor and then an intern in extension
project related to the discipline. This course took place during two and a half years
and, in this way, the author was able to follow the development of the discipline, as
well as analyze important points about the training of these professionals in the area
of Basic Health Care in the SUS. Aspects related to the format of the discipline are
raised, as well as the return of the students who attended the course during this
period. The breaking of the academic walls and the insertion in the territory (new
teaching-learning scenario for the course) are presented as a key movement in the
development process of the discipline. The students' fear about the territory and the
strangeness of the residents of the community, as well as the relevance of a qualified
listening are fundamental points to this process and are discussed throughout the
text.

Key words: Basic Health Care Network, SUS, physical education, corporal practices,
territory, health training.
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alguma."
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1. INTRODUCAO

Este trabalho configura-se em um relato reflexivo-analitico de experiéncia
ligada a disciplina curricular Praticas Corporais na Rede de Atengdo Basica em
Saude do curso de Bacharelado em Educacao Fisica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). Tal disciplina € ministrada pelo professor Dr. Luiz
Fernando Silva Bilibio e teve sua primeira turma — na qual fui aluna — no segundo
semestre de 2014.

No semestre seguinte, fui selecionada para monitoria académica presencial e
estive ligada a disciplina durante todo ano 2015. Em 2016/01 precisei me desligar da
monitoria, entretanto auxiliei no planejamento inicial do plano de ensino e
acompanhei a distancia o desenvolvimento do semestre. E por fim, em 2016/02,
retomei o vinculo com a disciplina através do projeto de extensdo Jogos em Rede.
Desta forma, minha relacdo com a disciplina e esta area teméatica teve duracéao de

dois anos e meio e é sobre este periodo que tratara esta monografia.

Meu objetivo principal sera analisar a pertinéncia e relevancia do movimento
de integracdo ensino-servico que vem sendo proposto nesta disciplina — seguindo
tendéncia e parametros nacionais — para a area da educacgao fisica. A insercao
destes profissionais na AB do SUS data de apenas oito anos e carece de
aprofundamento teorico e pratico e, apesar de ndo ser uma area consolidada,
apresenta-se como um potente campo em construgao, aberto a experimentagéo e

inovacao.

Além disso, a partir da reflexdo sobre as reunides de equipe e os relatos dos
estudantes que passaram pela disciplina durante este periodo, buscarei identificar
os desafios que a proposta ainda precisa enfrentar, as questdes relevantes neste
processo, bem como sugerir novas idéias, com o intuito de que esta disciplina siga
se fortalecendo.

Tal movimento de integracdo ensino-servigco na area da Atencdo Basica do
SUS é um novo cenario de ensino-aprendizagem, com o qual, tradicionalmente, a

educacgao fisica ndo mantém uma relacdo organica; apesar de ser uma profissao
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inserida na area da saude, seus saberes e praticas correspondem historicamente
muito mais a saude privada, consoante a uma responsabilizacdo do individuo pelos

cuidados com o seu proprio corpo e saude.

Sendo assim, importaria aos graduandos conhecerem e apropriarem-se dos
principios e diretrizes das politicas publicas que orientam o trabalho nesta area, bem
como as tecnologias e competéncias necessarias aos futuros profissionais que
atuardo junto a ABS do SUS? Mas nao apenas isto, importaria a estes futuros
profissionais conhecer e aprender sobre a realidade diaria de atuacdo nestes

servicos?

Este escrito parte do pressuposto de que seria positiva a resposta a estas
duas questdes. O diploma de bacharel carrega, também, uma autorizacdo para os
profissionais atuarem na Atencdo Basica do SUS, desta forma, assim como
aprendemos a trabalhar em academias, escolas, clubes, laboratérios e etc., faz-se

necessario aprofundar o conhecimento nas peculiaridades desta area.

No roteiro deste trabalho constam minhas justificativas pessoais e as
académicas para ter escolhido este tema — o contato com as disciplinas do SUS, a
identificagdo com a tematica do direito universal a saude, a monitoria académica, a
participacdo nos projetos de Extensado ClinicaS de Territdério e Jogos em Rede e na
construgcdo de acbes de saude, lazer e cultura em um dos territérios docente-

assistenciais da UFRGS, o Distrito Gloria-Cruzeiro-Cristal.

Apés, entraremos — o leitor e eu - no cenario internacional relacionado ao
movimento de integracao ensino-servi¢o, que justifica a necessidade de o ensino ser
realizado de acordo com as demandas reais dos servigos, bem como de que forma
esta integracdo vem ocorrendo no pais, a partir de programas instituidos pelo

Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educagao.

Faremos uma rapida incursdo pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), pois é baseado nesta relagao entre AB e os territérios que se problematiza
o movimento de integracdo ensino-servico, de modo a formar profissionais de
acordo com a realidade dos servicos. Nesta mesma sessdao apresentarei
brevemente os equipamentos que compdem a AB, onde profissionais de educacao
fisica estdo elencados a fazerem parte das equipes — ou seja, as instituicbes que
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fazem parte do mercado de trabalho de educadores fisicos. Sdo eles: NASF,
Consultério na Rua e Academia da Saude.

Na sequéncia apresento o histérico da disciplina: quando surgiu; o
desenvolvimento e as mudancgas nos planos e abordagens de ensino; o0 rompimento
dos muros da instituicido académica e a relacdo com a Rede de Atencéo a Saude; o
aprofundamento da imersdo nos territérios junto as unidades de saude do distrito
docente-assistencial GCC.

Nas partes finais do trabalho, apds contextualizar o cendrio académico e
profissional, apresentarei minhas reflexées na forma de discusséo — além das que ja
estardo inseridas ao longo da narrativa -, a partir de toda vivéncia, das reunidées com
o professor Bilibio, com as outras monitoras da disciplina e a partir também dos
pontos levantados pelos estudantes' ao longo destes dois anos e meio.

Por fim, trago as sugestdes que considero pertinentes para agregar no
processo de aprimoramento desta disciplina, essencial a formacdo de novos

profissionais para a Atencao Basica — area esta tao recente aos educadores fisicos.

! Estes pontos sao traduzidos ao texto a partir do exercicio de meméria da autora. Deste modo, todos
0s pontos indicados aos estudantes sdo uma producédo da lembranga daquilo que pareceu importante
na época e nesta retomada reflexiva dessa trajet6ria académica.
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2. JUSTIFICATIVA

Optei por iniciar este trabalho relatando fragmentos de minha histéria — pois,
obviamente, seria impossivel descrever dois anos e meio por completo — no cenario
da Atencdo Basica em Saude e, mais amplamente, da Rede de Atencdo a Saude
em alguns territérios da cidade de Porto Alegre. Desta forma imagino tornar claro o
intento em realizar esta pesquisa, pois a motivacdo pessoal perpassa nossas
escolhas académicas.

O préximo passo serd apresentar o referencial tedérico que embasa a
necessidade da realizacao de pesquisas relacionadas a presenca do educador fisico
na ABS, bem como — e mais especificamente no que toca este trabalho — sobre a
formacao dos profissionais que atuarao nesta area.

2.1 CAMINHOS DE UMA ESTUDANTE DE EDUCAGCAO FIiSICA PELA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Esta caminhada inicia-se antes mesmo de que eu tomasse conhecimento da
existéncia da disciplina PCRABS. Deu-se no primeiro semestre de 2014, quando
cursei as disciplinas “Bases das Praticas Corporais em Saude” e “Organizacdao do
Sistema de Saude no Brasil’, ambas matérias obrigatérias da grade curricular do

curso de bacharelado em educacao fisica.

A primeira destinava-se basicamente a informar aos alunos sobre a (nossa)
existéncia do (no) SUS — pois, ironicamente, apesar de a educacao fisica fazer parte
das profissdes que compdem a area da saude, ndo é tradicdo curricular do ndcleo
profissional estudar sobre 0 SUS e, em especial, a AB.

Fomos apresentados ao conceito ampliado de saude e aos determinantes
sociais de saude, sobre um equipamento importante de inser¢cdo do educador fisico
no contexto da AB no SUS — as Academias da Saude — e descobrimos qual nossa
unidade de saude de referéncia nas areas onde moramos. Espantou presenciar que
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quase a totalidade dos colegas nao tinham nem conhecimento desta informacéo —
qual sua unidade de referéncia -, tampouco dos servicos disponiveis dos quais
poderiam se beneficiar.

Nesta disciplina, ainda, discutiu-se a utilizacdo de diferentes praticas do
nucleo profissional que podem ser realizadas nas Academias da Saude, mas ainda
com uma visdo preventivista de cuidado, porém utilizando-se de um discurso de

praticas corporais ou atividade fisica para a “promoc¢ao da saude”.

Ja na disciplina “Organizacao do Sistema de Saude no Brasil”’, o conteudo era
a histéria do SUS, o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e a lei organica da
saude (8080/90). Cursando estas duas matérias, comecei a me apaixonar por esta
area, pois passei a me dar conta do Obvio: era direito universal o acesso a saude;
mas nao apenas isto, também o acesso as praticas do meu nudcleo profissional,

enquanto compositoras, por mais de um motivo, de um conceito amplo de satde!?

Este cenério parecia-me fantastico e essencial, entretanto, percebi que eu
nao tinha conhecimento de nenhum educador fisico atuando na AB na cidade de
Porto Alegre. Onde estariam estes profissionais? Porque outras cidades da regiao
metropolitana ja contavam com estes profissionais em NASFs, por exemplo, € na
capital do estado ndo? Estas duvidas passaram a me perseguir, hipéteses foram
surgindo e por pouco esta questdo ndo se tornou tema deste trabalho de concluséo
de curso.

Sandri (2016), minha amiga e colega, tratou deste tema — a presenca de
educadores fisicos nos NASFs em Porto Alegre — em seu trabalho de conclusao de
curso. Encontrou algumas pistas, através de entrevista com dois gestores de saude
— um federal e um municipal — sobre esta questdo: de forma geral, o fato de o
trabalho em salde ter se desenvolvido a partir de um modelo tecnoassistencial®
nesta cidade e problemas relacionados ao repasse de verbas para contratacdo de

novos profissionais.

2 Educacdo fisica pode ser considerada saude, tanto pelo viés da saude bioldgica e psicoldgica, quanto da
educacdo e também do lazer, como veremos a seguir, no préximo capitulo.
* Um modelo tecnoassistencial é aquele que privilegia o investimento em agdes e servigos curativistas,
centrados na doenca e no poder de resolucdo dos problemas de saude medico-centrados.
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No segundo semestre de 2014 cursei, entdo, a disciplina PCRABS, ministrada

pelo novo docente da instituicdo, Luiz Fernando Silva Bilibio. Nesta, comecei a

perceber, na teoria, como um educador fisico poderia atuar com promocao da saude

na AB, a partir dos territérios. Aqui, descobri que territorio, quando utilizado em

saude — e especialmente na AB — carrega significados muito mais amplos e que

extrapolam o conceito geografico ou etimolégico do termo; segundo Mesquita

(1995), “do latim ’terra’ (terra) e ’pertencente a’ (torium)”. Santos e Rigotto (2010)

explicitam esta complexidade com que lidamos quando falamos — e atuamos — em
territério,

Para além da dimensao politico-operativa do sistema de saulde, o

territério, na condicao de cotidiano vivido no qual se da a interagao

entre as pessoas e 0s servicos de saude no nivel local do SUS,

caracteriza-se por uma populacdo especifica, com problemas de

saude definidos, mas quase sempre com condicionantes e

determinantes que emergem de um plano mais geral. Esse espaco

apresenta, portanto, além de uma delimitagcdo espacial, um perfil

historico, demografico, epidemioloégico, administrativo, tecnoldgico,

politico, social, cultural, que o caracteriza como um territério em

permanente construgdo (Miranda et al., 2008). (SANTOS E
RIGOTTO, 2010, p. 389)

Mesmo deparados com esta complexidade, o objetivo da referida disciplina
nao se tratava de exaurir este assunto — tampouco é o objetivo deste trabalho. De
qualquer forma, certamente veremos maiores consideragcées ao longo do texto

acerca desta tematica central, que o perpassa — o0 texto — como pano de fundo.

Ainda enquanto cursava esta disciplina, conheci as tecnologias que deveriam
compor a caixa de ferramentas de um profissional que desejasse atuar na AB;
visualizei, na teoria, a importancia da intersetorialidade, do vinculo trabalhador-
usuario (ou equipe-comunidade) e de uma escuta qualificada as demandas das

pessoas.

Apaixonei-me por esta area de atuacao e desejei fortalecer esta relagdo com
um aprendizado mais profundo e, talvez, também pratico* neste cenario. Assim me

inscrevi no processo de selegcdo para monitoria académica para o semestre

* Por gue a disciplina, quando cursei, foi totalmente tedrica, conforme sera detalhado no capitulo 4.
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seguinte, 2015/1, e aqui deu-se o inicio de uma ligacao diferenciada entre estudante

e area de conhecimento.

O processo junto a disciplina serd desmembrado e analisado detalhadamente
nos capitulos especificos do trabalho, todavia, minha relacdo com a RAS foi alem da
disciplina PCRABS: no segundo semestre de 2015, paralelamente ao vinculo de
monitoria académica, participei da formacdo de um novo projeto de extensdo na

Universidade, o clinicaS de Territorio.

Tal projeto foi fundado e coordenado pelos professores Roberto Henrique
Amorim de Medeiros (docente do curso de Saude Coletiva), Luiz Fernando Silva
Bilibio e José Geraldo Soares Damico (docentes do curso de Educacao Fisica) e
Vera Lucia Pasini (docente do curso de Psicologia). Objetivava promover saude de
forma articulada e intersetorial em dois territérios da Zona Norte de Porto Alegre: Vila
Nova Dique/Porto Novo (e, posteriormente, Vila Amaz6nia) e Vila Jardim.

Esta configuragcdo multidisciplinar do projeto clinicaS de Territério acabou
produzindo um manifesto®, elaborado pelo professor Roberto e aceito por todos os
participantes do grupo. Tal manifesto esta anexado a este trabalho, de modo que irei
citd-lo em alguns trechos deste texto; o mesmo nao foi publicado em veiculo algum
de informacao, entretanto foi divulgado para a selecao de bolsistas, em todos os
semestres (2016/1 e 2), tornando-se, desta forma, material publico.

Em 2016 segui junto a este projeto, porém ele fora reconfigurado: passou a
ser coordenado apenas pelo professor Roberto Amorim e o territério de atuacao
somente a Vila Jardim.

Ja o professor Bilibio fundou um novo projeto de extensao, o Jogos em Rede,
ligado a um dos distritos docente-assistenciais da UFRGS, o GCC. Através deste
projeto, retomei o vinculo com a disciplina PCRABS no segundo semestre de 2016 —
periodo este em que a disciplina assumia uma configuracao completamente distinta
de sua primeira versao, em 2014/2.

Ainda, neste segundo semestre de 2016, estou cursando a disciplina Praticas
Integradas em Saude |, que possui caracteristicas muito semelhantes a PCRABS —

Anexo A - Manifesto por uma clinica menor: a clinicaS de territério em seus principios.
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e, creio eu, que tenha influenciado o professor Bilibio nas mudancgas pedagdgicas
desta ultima — porém com a peculiaridade de ser uma disciplina multidisciplinar entre
14 cursos da area da saude. Esta também ocorre no distrito GCC, junto a sete
unidades de saude da familia do territério. Tal disciplina vem me proporcionando um
contato ainda maior com os territérios e com a realidade dos servigos na AB,
confrontando toda a experiéncia junto a disciplina uniprofissional das PCRABS, bem
como favorecendo meu vinculo com os trabalhadores do servico e com a

comunidade.

Toda esta aproximacdo e experiéncia com a RAS nao poderia resultar em
outro objeto sendo este trabalho, pois mobilizou os Ultimos dois anos e meio de
minha formacédo profissional, promoveu incontaveis aprendizados, sentimentos,

vinculos e ressignificacoes.

2.2 INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO: CENARIO

Pr6-Saude (BRASIL, 2007) é o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude e foi instituido no Brasil com o objetivo de
promover mudancas na formacdo dos profissionais para o trabalho no Sistema
Unico de Saude; orienta a integracdo ensino-servico nas escolas de formagao
superior, para que o aprendizado ocorra com uma abordagem integral do processo
saude-doenca, de acordo com a realidade e as demandas da populacdo. Tal
integracao se da com énfase na AB. Este programa conta com trés eixos tematicos:

orientacao teorica, cenarios de pratica e orientacao pedagdgica.

Corroborando com achados de estudos e publicacdes internacionais, o
Ministério da Saude afirma que “esta convencido de que o investimento em
adequacao da rede fisica, de tecnologia, de medicamentos e de insumos é em vao,
se os profissionais de saude ndo apostarem no SUS” (BRASIL, 2007).

De acordo com Buss (2000) inuameros relatérios sobre a saude da populacao
mundial realizados por entidades como a Organizacado Mundial da Saude (OMS)

vém demonstrando que as condigcdes gerais de saude e qualidade de vida das
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pessoas tém melhorado nas ultimas décadas. Entretanto, problemas de saude ha
muito ja superado em algumas regides — como diversas doencgas parasitarias —
ainda se mostram presente em outras e existem novos problemas de saude publica
— como as DCNT e questbes como stress e depressao. A resposta para estes
problemas tem sido o crescente investimento em assisténcia medica curativa e
individual. Entretanto, afirma também o autor que ja se sabe que a melhora na
qualidade de vida e acbes de promogao e prevencdo foram as principais
responsaveis por estes avancos nas condicoes gerais de saude.

Sendo assim, existe um movimento internacional, fortalecido em muito e com
contribuicdo fundamental das Conferéncias de Saude (BUSS, 2000), que vem
lutando pela garantia dos direitos sociais e dentre eles o direito a saude e para isto,
realizando uma série de proposicdes de politicas publicas e de mudancas na
formacao dos profissionais de saude. No Brasil este movimento expressou-se
inicialmente através da Reforma Sanitaria Brasileira, na década de 70.

A Politica Nacional de Promocao da Saude (BRASIL, 2015) também sofreu
alteragbes em prol da garantia da integralidade do cuidado a saude, indo ao
encontro das necessidades observadas em todo este cenario mundial, conforme
aponta

O contexto nacional e internacional apontou novos desafios e
compromissos que motivaram o aprimoramento e a atualizagdo da
PNPS. Seu processo de revisdo [...] ocorreu de forma ampla,
democratica e participativa, com o envolvimento de gestores,
trabalhadores, conselheiros, representantes de movimentos sociais e
profissionais de instituicdes de ensino superior, além da participacéao
de representantes de instituigdes fora do setor Saude comprometidos

com agbes de promogao da saude das cinco regides brasileiras.
(BRASIL, 2007, p. 5)

Este movimento possui um contraponto no cenario internacional: nao é
consenso a mudanca do paradigma biomédico, hospitalocéntrico e centrado na
doenga — confrontado por um modelo usuario-centrado e integral. A préopria histéria
do conceito de saude e as disputas entre 0os saberes e praticas em prevencao de
doencas e promog¢ao da saude ja seriam em si mesmas, tematica para um trabalho

inteiro; o que nao é o objetivo deste.
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De qualquer forma, & garantido pelo Estado Brasileiro, na Constituicdo
Federal de 1988, bem como pela Lei Organica da Saltde que o Sistema Unico de
Saude deve proporcionar e organizar adequada formacao para os profissionais,
conforme segue

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que ao SUS compete
“ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude”
(BRASIL, 1988, art. 200, inciso Ill). A Lei Organica da Saude (LOS)
de 1990 define que uma politica para os trabalhadores da saude
devera ter como objetivo organizar um sistema de formagdo em
todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacao, além de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal (BRASIL,
1990). O artigo 27 da LOS coloca os servicos de saude como
campos para 0 ensino e a pesquisa, ou seja, como locais de ensino-

aprendizagem que expressam a indissociabilidade entre a
assisténcia, a gestao e a formacgao em saude. (BRASIL, 2007, p. 7)

Desta forma, sendo a AB a porta de entrada preferencial dos usuéarios no
sistema de saude, e sendo énfase do Pr6-Saude a integracao ensino-servico através
da AB, cabe a esta disciplina, Praticas Corporais na Rede de Atencdo Basica em
Saude, inteirar-se e adequar-se as tendéncias nacionais referentes a formacao

profissional em saude.

Outros movimentos de integracdo ensino-servigo ja estdo sendo realizados
nesta universidade, como a disciplina Praticas Integras em Saude |, que unindo
estudantes e professores de 14 cursos da area da saude — avancando ainda de
forma fundamental no que se refere a multidisciplinaridade -, insere-se nos territorios
do Distrito GCC buscando esta aproximacao. Segundo Toassi e Lewgoy (2016), o
Pr6-Saude esta em seu segundo edital e “com o Pré-Saude Il, houve a aproximagao
da UFRGS com os servigos de saude do Distrito Sanitario Gloria-Cruzeiro-Cristal de

Porto Alegre, Rio Grande do Sul”.

Este processo possibilitou a insercao da disciplina PCRABS nos territérios
dos distritos docente-assistenciais da UFRGS, Distrito Centro e GCC.
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2.3 PNAB E A EDUCACAO FiSICA

A Politica Nacional de Atencado Basica (BRASIL, 2012) é o documento
produzido pelo Ministério da Saude que visa organizar o processo de trabalho, os
equipamentos, os principios e diretrizes da Atencédo Basica do SUS. A AB é a porta
de entrada preferencial na RAS para os usuarios e possui como orientadora dos
servicos as Equipes de Saude da Familia (ESF). E orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencgéo, da responsabilizagdo, da humanizag¢ao, da equidade e da

participacéo social.

As USFs sao distribuidas pelas regides de maior vulnerabilidade social e
riscos de saude e destinam-se a cumprir um papel de “responder, perto da casa das
pessoas, a maioria das necessidades de saude, com agilidade e qualidade e de
modo acolhedor e humanizado” e esta resposta deve se dar através de acdes
setoriais e intersetoriais com impacto nos determinantes sociais de saude relativos a
cada territorio adstrito (BRASIL, 2012).

Cada municipio é organizado em um numero determinado de Distritos e
Geréncias Distritais de Saude — em Porto Alegre sdo 8 — e cada distrito possui
inUmeras unidades de saude nas suas regides de maior risco e vulnerabilidade,

sempre respeitando o principio da equidade.

Seguindo os mesmo principios e diretrizes da PNAB, alguns equipamentos
foram criados, de modo a possibilitar o cuidado integral aos usuarios. Em alguns
destes, podemos encontrar o profissional de educacao fisica elencado como
indicacao a composicao das equipes de saude.

No municipio de Porto Alegre ainda ndo contamos com todos estes
equipamentos — que sao no total especificamente trés. Um deles, as Academias da
Saude (AS), ainda nao foi efetivado em nenhum territério da cidade. Os Consultérios
na Rua (CnR) — que séo dois neste municipio, de referéncia para as regidées Norte e
Sul — contaram com apenas um profissional da area desde sua criagdo e, por
coincidéncia, seria ele o orientador deste trabalho. E os Nucleos de Apoio a Saude
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da Familia (NASFs), os quais temos registro de uma equipe por Geréncia Distrital de
Saude no municipio, e somente um deles conta com a presenca de um educador

fisico.®

Sandri (2016) apresentou algumas possibilidades para esta auséncia dos
educadores fisicos nos NASFs da regido, mesmo que indicados a comporem as
equipes. Um dos motivos possiveis para este cenario seria “a histdéria do modelo
tecnoassistencial da rede de saude da capital gatucha”, que prioriza o investimento a
nivel de especialidades e ou de alta complexidade - tradicdo hospitalocéntrica. Além
da necessidade de grande convencimento quanto a vantagens em termos
financeiros para a contratacdo de novos profissionais - em relacdo ao repasse de
verbas federais. Hipoteticamente, as mesmas motivacdes podem responder pelas
auséncias dos equipamentos Academia da Saude e de novas contratacbes de

educadores fisicos para o CnR em Porto Alegre.

Data de apenas o ano 2008 a primeira insercao da profissdo nos textos da
AB, como indicagdes para a composicdo das equipes, com o surgimento dos
NASFs. Deste modo, este é um cenario recente para a profissédo, diferentemente de
areas consolidadas como a educacao, o esporte, o lazer e mesmo as praticas de
saude - privada — com que estamos acostumados a atuar. Seguimos,
historicamente, a exemplo do nucleo médico, utilizando um modelo centrado na
doenca e na responsabilizacdo dos individuos pela manutencado dos seus niveis de
saude, através da pratica de atividades fisicas. Este € um modelo mais seguro de se

reproduzir, pois possibilita a manutencédo da zona de conforto do nucleo profissional.

Entdo, é neste cenario um tanto recente e cheio de incertezas - quanto aos
saberes e praticas necessarios para atuacdo na AB e quanto ao mercado de
trabalho disponivel para atuagao nesta cidade — que se faz necessario refletir sobre
a formacao profissional do educador fisico para o trabalho em saude coletiva.

3. A DISCIPLINA E O TERRITORIO: UM NOVO CENARIO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

® As informacdes contidas neste pardgrafo, referentes aos servicos e profissionais de educacao fisica nestes
existentes no municipio, foram colhidas verbalmente junto a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e
correspondem a realidade dos servicos até a data de escrita deste trabalho (2016/02).
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Durante os dois anos e meio que acompanhei a disciplina ela sofreu algumas
alteracoes. Nao foi possivel redigir um diario de campo sobre todo este percurso,
pois quando o iniciei ndo fazia idéia de que ele se tornaria meu trabalho de
conclusao; pois como sempre diz o orientador deste trabalho a inteligéncia vem
depois’. Desta forma, utilizarei os planos de ensino e cronogramas de cada
semestre, alguns registros que guardei ao longo deste periodo para a retaguarda da
disciplina, bem como o0s registros mentais sobre todas as conversas com
estudantes, demais monitoras da disciplina e professor. Os planos de ensino

constam no anexo, para analise do leitor.

Para a realizacao desta monografia, nao foi possivel acompanhar o desfecho
da disciplina no semestre 2016/2, tendo em vista que foi escrito concomitante ao
desenvolvimento do processo e, desta forma, os prazos institucionais para
finalizacdo e entrega do trabalho limitaram a extensdo da andlise até antes dos
ultimos encontros do periodo. Mesmo assim, creio que a analise ndo tenha sido tao
prejudicada, pois foram poucos encontros que escaparam a escrita e o0 processo de
todo este percurso ja contribui em muito para pensarmos a respeito desta temética.

A cada semestre reavalidvamos e problematizavamos as atividades
propostas, os dispositivos de ensino-aprendizagem e instrumentos de avaliacdo dos
estudantes. Assim, a partir desta autocritica, a disciplina foi extrapolando a
Universidade e ocupando regides mais vulneraveis da cidade, corroborando cada
vez mais com o Pr6-Saude (2007).

Em todos os semestres foi solicitado o feedback dos estudantes: no inicio do
semestre ap6s a apresentacdo do plano de ensino, para saber se estavam de
acordo com o planejamento; na metade do semestre para saber como estava
transcorrendo o processo de ensino aprendizagem e se algo deveria ser repactuado;
e ao final de cada percurso, de modo a avaliar toda a caminhada e planejar o
semestre seguinte. Desta forma, creio que os processos tenham sido construidos
com uma importante colaboracao e corresponsabilidade dos estudantes — ao menos
foi o pretendido —, tendo em vista esta preocupacédo constante em obter o retorno

” Bilibio citando Deleuze (informacao verbal).
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deles. E claro que isto s6 foi possivel através da metodologia propositiva do
professor que se manteve aberto a mudancas e flexibilizagdes no plano, quando

necessario.

Ingressamos agora neste percurso...

3.1 ENTRE TEORIAS E MUROS: 2014/2

Neste ponto de meu percurso académico da-se inicio ao vinculo estudante-
area de atuacao-disciplina. Esta foi a primeira vez que a disciplina seria ministrada
na Instituicdo. Era uma turma Unica; grande para o tamanho da sala que lhe fora
designada. Eu ndo sabia muito bem o que esperar da disciplina, até a primeira aula.

Prontamente ja me interessei pela tematica, os assuntos prometidos pelo
professor na apresentacao da disciplina pareciam interessantes. O professor, como
era novo na instituicdo, ainda nao tinha acesso ao ambiente virtual da Universidade
e solicitou que alguém cedesse seu endereco eletrbnico para que ele encaminhasse
o plano de ensino e esta pessoa, entao, repassasse a todos os colegas. Logo me
prontifiquei a o auxiliar e assim, nas aulas seguintes, enquanto o professor ainda
ndo tinha acesso ao sistema, me tornei sua ajudante, repassando informacdes e

materiais para a turma.

Conforme pode ser verificado no plano de ensino do semestre®, o percurso
fora organizado a partir de seminarios tematicos, que seriam apresentados por
grupos de trabalho formados entre os estudantes. Debates e rodas de conversa com
convidados também estavam previstos, de modo a favorecer maior assimilacdo dos
conteudos trabalhados. Teriamos, como método de avaliagdo, além dos seminarios
em grupo, duas provas e uma producao escrita — que poderia ser a resenha critica
de um livro ou a elaboragao de um portfolio reflexivo.

Na época eu nunca havia ouvido falar em portfélio reflexivo — jamais outro

professor havia utilizado esta metodologia no curso, as avaliagbes sempre eram as

& Anexo B.
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tradicionais provas e trabalhos de pesquisa. Por ndo entender exatamente do que se
tratava e estar cursando nove matérias no semestre, acabei achando mais cémodo
e seguro escrever a tradicional resenha critica. Hoje vejo que perdi uma
oportunidade maravilhosa de registrar o percurso inicial da minha relacdo com esta
area, de como este conteudo foi apreendido inicialmente, mas, enfim, a inteligéncia

veio somente depois.

Talvez tenha faltado uma leitura sobre o que deveria ser um portfélio reflexivo,
ou talvez pudesse ter sido melhor explicado — ou talvez mesmo que as duas coisas
tivessem sido feitas, mesmo assim eu nao tivesse escrito o portfélio, ndo sei, é tarde
para saber. De qualquer forma, este instrumento avaliativo acabou demonstrando-se

uma boa aposta para a disciplina, nos semestres que se seguiram.

Os seminarios foram organizados por areas tematicas relacionadas a Rede
de Atencao a Saude e a Atencgao Bésica, conforme apresento a seguir:

e Seminario 1
Parte 1 — A ABS na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a linha de cuidado

Parte 2 — Territério adstrito, acesso, acolhimento, vinculo e continuidade,
coordenacao do cuidado

e Seminério 2

Parte 1 — Tecnologias do cuidado e escuta qualificada

Parte 2 — Clinica Ampliada e Projeto Terapéutico Singular

e Seminério 3

Parte 1 — Participacéo popular e educacao popular

Parte 2 — Projeto de Saude no Territério (PST) e mapa falante
e Seminério 4

Parte 1 — Saude mental na ABS e apoio matricial

Parte 2 — NASF, Academia da Saude e Consultério na Rua
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e Seminério 5

Parte 1 — As praticas corporais (PC) no NASF

Parte 2 — As PC e as Doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) na ABS
e Seminério 6

Parte 1 — Analises da presenca da educacao fisica na ABS

Parte 2 — Que educacéo fisica desejamos ter na ABS?

Meu grupo ficou responsavel por discorrer sobre a segunda parte do
seminario 4 (NASF, Academia da Saude e Consultério na Rua). Creio que tenha
sido beneficiada por esta tematica, tendo em vista que nos textos de referéncia
destes equipamentos da AB, constam muitas informacbées que seriam tematica dos
outros seminarios, ja que eles apresentam um embasamento sobre o fazer em

saude na AB ao mesmo tempo em que discorrem sobre os equipamentos.

Desta forma, diferentemente dos outros grupos, acredito que pelas leituras
realizadas, eu tenha tido uma aproximagdao maior com toda a tematica, ja que os
demais acabavam por ficar restritos a textos mais especificos sobre os outros
assuntos. A dindmica dos seminarios pode ser muito ingrata, por melhor que seja a
proposta e os assuntos abordados; em geral os estudantes acabam nao prestando
muita atencdo a apresentacado dos trabalhos dos colegas, desta forma, algumas
vezes, ficam limitados ao dominio do conteudo trabalhado exclusivamente pelo seu

préprio grupo.

No semestre seguinte ainda mantivemos os seminarios tematicos, mas em
virtude deste tipo de situacdo apostamos que seria interessante avancarmos para
outra proposta, de modo que os estudantes pudessem ter uma leitura sobre mais de

um tema especifico, conforme apresentarei na sessao apropriada.

O grupo responsavel pela segunda parte do seminario 1 discorreu em sua
apresentacao, entre outros temas, sobre territorio. Este era um conceito estranho ao

nacleo profissional, parecia equivocado estudarmos territério em um curso de

28



educacao fisica. Ora, o que territério poderia ter de relacdo com praticas corporais e
AB? Entédo os colegas apresentaram “Territério adstrito”

As agOes da Atengéo Bésica devem ser desenvolvidas no territorio,
de acordo com as necessidades locais, considerando os aspectos
setoriais e intersetoriais que impactem os problemas e os
determinantes da saude daquela comunidade, mas sempre pautadas
no principio da equidade. Lembrando que a nogéo de territério € mais
ampla do que a que o relaciona apenas com a area geografica que
as pessoas ocupam e os limites fisicos das unidades de saude. O
territério é sinbnimo de espaco onde se estabelecem as dinamicas
cotidianas locais. Sao espagos de encontros e de articulagdo
continua de saberes e poderes.®

Os colegas sintetizaram muito bem a idéia geral que teo6ricos da area da
saude corroboram sobre o territdério — e que estao presentes nos textos de referéncia
do Ministério da Saude, como por exemplo a PNAB (BRASIL, 2012). Como ja havia
citado anteriormente, Santos e Rigotto (2010) esclarecem que o territério se
apresenta como o cotidiano vivido, como as relacdes existentes em um tempo e
espaco. Segundo os mesmos autores, diferentes areas do conhecimento
conceituam o territério de diferentes formas, dadas suas perspectivas teéricas — a
geografia, a economia, antropologia, etc. - entretanto, parecem mais adequados as
areas das ciéncias humanas e sociais 0s conceitos mais amplos, que consideram

uma rede complexa e dinamica de determinantes.

Esta percepcgao da dinamicidade do territorio para a saude fica expressa com
clareza neste trecho do Cadernos de Atencao Basica, n° 39, sobre o NASF

No SUS e na saude coletiva, o territorio (em suas dimensoes fisicas,
sociais e existenciais, dinamicamente articuladas) tem sido
considerado um elemento fundamental para a organizagédo e a
gestdo do processo de trabalho na Atencdo Basica, uma vez que
nele se processa a vida e, como parte dela, o processo saude-
doenga-cuidado. Nesse sentido, a analise da realidade local (do que
se tem, do que se necessita e do que se quer ter) deve ser feita com
vigor e senso pratico quando se planeja ou se decide implantar um
Nasf. (BRASIL, 2014, p.29)

? Sintese apresentada pelas estudantes em documento informal entregue para a turma, quando da
apresentacdo dos trabalhos. Identidade das estudantes preservada.
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Neste ponto entram também as variagdes do termo, comumente utilizadas no
trabalho em saudde: territorialidade e territorializacdo. A primeira diz respeito,
segundo Mesquita (1995), a forma como cada individuo se projeta no territério, a

identificagao individual com o territério, como nos conectamos a ele.

Ja a segunda, se traduz na responsabilizagdo sanitaria pelas equipes
(BRASIL, 2014) e no processo de compreensao do territério, o geografico, com suas
relacbes no tempo e espaco, sua dindmica, suas peculiaridades, seus dados
epidemioldgicos e determinantes sociais de saude. De acordo com Santos e Rigotto
(2010), a territorializac&o

E um dos pressupostos basicos do trabalho da ESF. No entanto, a
tarefa de territorializacdo adquire, pelo menos, trés sentidos
diferentes e complementares: demarcagao de limites das areas de
atuacao dos servigos; reconhecimento do “ambiente”, da populagéo e
da dindmica social existentes nessas areas; e estabelecimento de

relagdes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais,
como centros de referéncia (SANTOS e RIGOTTO, 2010, p.392)

Esta relacdo horizontal a que se referem ndo deve dar-se apenas com 0s
outros servigos, mas com toda a comunidade, de modo a manter uma relacéao
organica com aqueles que sao os beneficiarios dos servigos. Tal forma de proceder
vai ao encontro da PNAB (BRASIL, 2012), pois é principio e diretriz basica da AB a
participacdo e o controle social. Estes sdo possibilitados principalmente através de
uma boa relacdo trabalhadores-usuarios, conquistada a partir desta relacao
horizontal, de uma escuta qualificada e do estabelecimento de vinculos.

Assim, a partir da apresentacdo do grupo responsavel pelo seminario e dos
debates — que sempre aconteciam apOs as apresentacdes — e contribuicdes do
professor, pudemos compreender, enfim, porque nos dizia respeito o territério e

também de que forma isto poderia acontecer no cotidiano dos servicos.

Entretanto, o desenvolvimento do semestre manteve-se contido atras dos
muros da universidade. Nao foi possivel ter nocao real de como o territério — ou 0s
territérios — poderiam influenciar na rotina dos trabalhadores, entre a teoria e a

pratica existe um mundo.
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Foi feedback dos estudantes também, a distancia entre o conhecimento
formal e o conhecimento pratico. Ficou como sugestao para o semestre seguinte
que se pudesse realizar algum tipo de atividade pratica, que demonstrasse melhor
como esta relacao territorio-servico se dava no dia-a-dia — além de toda a pratica do
educador fisico na AB, no geral. Uma clara percepcao que tive foi que os colegas —
e eu mesma — haviam compreendido as questbes tedricas, mas a pratica

permaneceu nebulosa.

Sobre os métodos de avaliacdo da disciplina, creio que todos os estudantes
tenham optado pela resenha critica ao portfélio. Se ndo todos; a maioria. Em relagao
aos seminarios, tiveram muita qualidade, entretanto como ja havia comentado, cada
grupo acaba fechando-se em seus conceitos e ndo absorvendo a totalidade dos
conteudos desenvolvidos.

3.2 UMA EXPERIMENTACAO ALEM-MUROS: 2015.

Os trabalhos iniciaram antes de o semestre comecar. Como havia me inscrito
para a monitoria académica presencial e fui selecionada, comecei a me reunir com o
professor para planejarmos a proxima etapa. Neste ano em que fui monitora da
disciplina as atividades propostas seguiram basicamente uma mesma linha; a
principal diferenga entre os semestres foi que no segundo decidimos — professor e
eu — substituir os seminarios tematicos por dindmicas e leituras em sala de aula,
conforme pode observar nos planos de aula e irei abordar em breve. E ainda uma
diferenca importante em relagdo a 2014/2, agora tinhamos duas turmas por

semestre.

A questdo do momento era clara: precisavamos reservar encontros no
planejamento das atividades para que os estudantes pudessem se deparar com a
realidade dos servigos, in loco, nos territérios. De que forma fariamos isso? Depois
de cogitarmos diferentes possibilidades e analisarmos as respectivas implicagdes,
decidimos.
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O primeiro passo seria uma confrontacdo com as suas proprias sensacgoées. O
professor inseriu no percurso um tema de casa — 0 encontro -, que consistia em
abordar um estranho e perguntar Como vai a vida? Mas n&o qualquer estranho;
preferencialmente um daqueles tipos que nao gostariamos de ter que falar nunca,

que inclusive desviamos o olhar sempre que possivel.'®

A finalidade desta atividade € se perceber enquanto pessoa; que
disponibilidade temos realmente para ouvir 0 outro — e que escuta é essa -, para
suportar o estranho, o diferente? A partir desse se perceber, refletir: enquanto
profissional da AB, partindo-se do pressuposto de que o SUS garante o acesso
universal e prevé a equidade, de que forma iriamos realizar o cuidado com estas

pessoas?

Pessoas que fazem uso abusivo prejudicial de alcool e outras drogas,
travestis e transexuais, prostitutas, moradores de rua, todas estes que séao
individuos marginalizados na sociedade, porém cidadaos de direito tanto quanto
qualquer um. Eles possuem a garantia do acesso universal e inclusive certos grupos
sociais contam com politicas publicas de cuidado especialmente para atender as
suas demandas especificas — como é o caso dos CnR. Todos estes possuem a
mesma porta de entrada no sistema de saude, preferencialmente a AB. A fala de
uma estudante representou de forma interessante esta questédo, quando aponta

[...] entendi que essa tarefa era para nos colocarmos na posigao de
um agente de saude, pois quando alguém chega para o atendimento,
penso que, pode ser que nao seja apenas questoes de saude fisica,

mas se essa pergunta for feita, certamente a pessoa vai desabafar
sobre alguma outra questéo da vida..."

Podemos perceber uma sensibilidade com a questdo, entretanto, cabe
ressaltar — e este seria um dos pontos principais da questao — que os trabalhadores
da AB nao recebem somente demanda espontanea. Justamente a ESF surge para
que os profissionais avancem sobre o territério, onde a vida acontece — no territério
vivo -, realizando praticas de cuidado para além dos muros da unidade de saulde,
realizando abordagem e busca ativa dos usuarios, inclusive dentro das casas. Este é
um papel, principalmente, do ACS, mas pode ser realizado por qualquer membro da
equipe de saude (BRASIL, 2012).

10 ~
Informacao verbal.
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Sendo assim, ha que se refletir sobre as formas de se encontrar com estas
pessoas nos seus territérios, em suas casas. Que abordagens utilizamos? Que
linguagem? Que posicdo assumimos ao adentrar a casa de uma pessoa, por
exemplo? Uma estudante, originaria do curso de Saude Coletiva, que estava
cursando a disciplina como extracurricular, contribuiu nas discussoes:

o acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas
varias definicbes, uma agao de aproximagao, um “estar com” e um
“estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. No ultimo encontro

"rolou” uma questédo sobre acolhimento e escuta, todos profissionais
da area da salde estdo aptos a escutar, a construcéo é coletiva.'

As reagbes a atividade foram as mais diversas. Alguns nao realizaram a
tarefa, por esquecimento ou timidez — daquelas incontrolaveis, que paralisam e
impedem de abordar qualquer pessoa, mesmo sem que fosse 0os marginalizados ou
preteridos. Varios encararam como um desafio abordar um desconhecido. Uns nao
tiveram o menor problema para iniciar uma conversa, ou tomaram como atividade
alguma oportunidade em que foram abordados por alguém. Poucos conseguiram, de
fato, lancar a pergunta “Como vai a vida?”.

Alguns dedicaram certo tempo a seus interlocutores e, inclusive, apegaram-se
a suas histérias de vida com certa intensidade. A esses, sobrou interesse e
paciéncia, com as lamentacdes, com as perguntas que nao eram respondidas, com
os siléncios. Outros perceberam o quanto existem pessoas invisiveis no nosso dia-a-
dia, ndo somente aqueles marginalizados, mas pessoas como o porteiro do prédio, o
gari, a atendente da loja... Uma aluna expressou este sentimento, dizendo que “[...]
muita gente passa por nés todos os dias e nem nos damos o trabalho de olhar para
elas. E o mais engracado disso tudo € que trabalhamos com pessoas, deveriamos
ter a capacidade do olhar apurada [...]"*%. Do olhar. E da escuta também.

Mas o desenvolvimento desta atividade nao dependia somente dos
estudantes: um dialogo precisa partir sempre de ao menos duas pessoas
interagindo. Varios estudantes se depararam com pessoas que se diziam com ou
demonstravam pressa; outros, com medo da abordagem de um desconhecido;

12 ~
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alguns certa amargura e rispidez nas respostas, demonstrando clara insatisfacao e
indisponibilidade para manter uma conversa, como vemos nesta fala:
Realmente curti demais a tarefa de conversar com estranhos.
Costumo fazer isso, mas desta vez foi uma surpresa, pois a pessoa
que escolhi falar pouco conversou comigo. Descreverei melhor no
trabalho que deve ser entregue, mas me incomodou demais o fato de
aquela pessoa nao falar nada e, ao mesmo tempo, ter me passado

tantas informagdes. Com certeza a falta de contato com a populagéao
existe'.

E é assim mesmo, no cotidiano dos servigcos, que as relagdes se dao, entre
equipe-equipe, equipe-usuarios, ESF-Caps, ESF-NASF, etc... A implicacdo de cada
um dos envolvido produz diferentes possibilidades de interacdo. E todos nés

pudemos perceber esta realidade na sequéncia do percurso.

Os seminarios tematicos foram mantidos com as primeiras turmas do ano. Ja
no segundo semestre, apostamos na substituicAo dos seminarios por dinamicas
participativas de avaliacdo durante as aulas, em que os alunos realizariam
pesquisas, leituras dirigidas de trechos diferentes de um mesmo texto ou textos
complementares, para que se pudesse envolver todos os estudantes nos diversos
conteudos abordados. Avaliamos de forma positiva esta alteracao, pois os debates
realizados apd6s as dindmicas eram sempre ricos, extrapolando quase sempre o

horario previsto para o término do periodo de aula.

Intercalados aos seminarios e posteriormente as dinamicas participativas,
foram destinados quatro encontros para os grupos irem aos territérios — que
preferissem. Os grupos espalharam-se pela cidade, escolhendo arbitrariamente
territérios, os quais eram identificados pelas suas unidades de saude de referéncia
na RAS. Nao foi ofertado nenhum roteiro sobre o0 que os estudantes deveriam fazer
nos territérios, somente foi sugerido que eles tentassem conversar com 0s usuarios,
com os trabalhadores dos servicos da RAS, com a rede intersetorial; enfim, que
fossem fazendo as perguntas que eles considerassem relevantes, que escutassem o

territério.

1 Informacao verbal.
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Esta escolha autbnoma dos grupos pelos territérios e unidades de referéncia
acabou tendo algumas consequéncias interessantes, como por exemplo, a maioria
dos territérios escolhidos ndo eram de extrema vulnerabilidade; somente alguns
grupos tiveram a real experiéncia de pisar o chdo batido, - em meio a becos e vielas,
escombros e lixo - e percorrer o mesmo caminho que fazem todos os dias o0s

agentes de saude; de visualizar os mesmos cenarios.

E verdade que a realidade também é composta desta multiplicidade de
cenarios de praticas: a cidade é multipla, os territérios sdo mdultiplos, os grupos e
individuos dentro de um mesmo territério sao infinitos. Porque haveria de ser

diferente com os servigos?

A partir deste contato com os territérios e das atividades teéricas, os produtos
finais da disciplina seriam um artefato cultural que os grupos apresentariam — na
forma de texto, mapa falante propositivo reflexivo, site, mostra fotografica, ou uma
proposta de agao no territério, como se fossem profissionais da AB, enfim, de acordo
com a inspiragdo que tivessem a partir dos territorios; e o portfélio reflexivo agora

fora incorporado como instrumento de avaliagédo individual obrigatério.

Estes trabalhos causaram um estranhamento na turma, que ndo estava
acostumada com este tipo de producéo; assim, confeccionei dois materiais de apoio
para auxiliar os colegas: um fanzine com um tutorial sobre os artefatos culturais e
um documento com algumas pistas sobre o portfélio reflexivo.’® Creio que a
confecgao destes materiais tenha auxiliado realmente os colegas a escreverem suas
producgdes, pois varios estudantes trouxeram um feedback positivo em relagdo a
eles. Também avaliamos positivamente esta proposta, pois mesmo com pouca ou
nenhuma aproximagado com este instrumento de avaliagdo, recebemos trabalhos de

muita qualidade.

Os artefatos culturais foram apresentados e discutidos em uma Mostra, com
convidados externos a disciplina e a Universidade. O pedido era para que, se
possivel, os grupos convidassem usuarios ou trabalhadores com quem tiveram
contato nos territérios para virem participar do encontro. Infelizmente em nenhuma

das quatro turmas tivemos a presenca de alguém dos territérios, somente o0s

15 . s . ~ .
Os mesmos encontram-se disponiveis para consulta nos Apéndices A e B.
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convidados do professor — outros professores, residentes em saude mental,

trabalhadores de outros servicos da RAS.

Também confeccionei um convite para todas as turmas — trouxe a ilustragao
de um destes convites para dar vida a narrativa. Tentamos sempre tornar o processo
da disciplina o mais vivo e interessante possivel, de modo que os estudantes se

mantivessem motivados com o percurso de ensino-aprendizagem.

Olhares da Edueacio Fisiea ...

MOSTRA DE ARTEFATOS
SAUDE N6 TERRITGRIO

0 QUE?
Mostra e roila ile corversa sobre os Mafsas
Far—at\fes Reﬂexhros P mposiﬁ\ros / ﬁ_ﬂ’efatos
elaberades pe[bs alures  da iﬁsdpf%m
Praticas Corporais ra Rede de Atencio
Bisiea em Sadde a partir do cortato com os

terrtorios ile Pbrtb AJ-ESN.

o
g\}?\ * Dia 2‘5?/06, das 84 as TOhS Omin.
Sala de semirdrios do LAPEX — ESEF/URGS

llustracao 1 — Convite que produzi para as turmas, para a mostra de artefatos
culturais sobre saude no territorio.

No ambiente virtual da disciplina (Moodle) ainda existia, em ambos semestres
do ano, um Diario Coletivo de Aprendizagem, no qual os alunos poderiam - e
deveriam — ir compartilhando suas duvidas, impressdes, sensacdes pertinentes ao
processo de trabalho e interagindo com as contribuicbes dos demais colegas. A
participacao neste espaco era de forma livre, ou seja, livre de padrdes académicos

tradicionais; poderiam se manifestar através de mdusicas, poemas, charges, inserir
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noticias, compartilhar textos, etc., desde que tivesse pertinéncia com os assuntos
tratados na disciplina. Servia também para que o professor e eu prestdssemos
auxilio, esclarecendo duvidas e eventuais situagdes que precisariam ser
solucionadas. Basicamente era um portfélio reflexivo coletivo da turma, mas de

avaliacao individual.

Estes Diarios Coletivos de Aprendizagem funcionaram muito bem para
algumas das turmas, ao mesmo tempo em que ndo se desenvolveu como esperado
em outras. Esta percepcédo que tivemos reforca a idéia de que cada processo de
ensino-aprendizagem precisa ser € € unico, desta forma deve-se sempre levar em
consideracao as caracteristicas de cada grupo com que se esta trabalhando, bem
como estar atento ao longo do percurso e reavaliando as propostas.

A grande maioria dos estudantes foi trazendo suas inquietagdes sobre o
percurso e o contato com os territérios ao longo do semestre — através das rodas de
conversa, dos DCA e portfélios. Alguns pontos deste processo puderam ser
considerados relevantes — seja pela recorréncia em serem apontados ou pela
intensidade de emocgdes que causaram durante as discussdes, em todas as turmas

— e, desta forma, cabe refletir acerca deles.

Como ja havia citado anteriormente, em torno da metade dos grupos
inseriram-se em territbrios de menor vulnerabilidade. Nestes, os estudantes
levantaram questdes como a auséncia — ou pouca — articulagcao intersetorial para a
resolucao de problemas e acdes de promocao de saude, ou a indisponibilidade que
alguns trabalhadores apresentaram em receber os estudantes e contribuir com o
aprendizado destes.

Ainda, a auséncia de pessoas nas ruas para que pudessem dialogar e
compreender a dinamica dos territérios. O que faz pensar: onde se encontram as
pessoas? Estariam elas dentro de casa — e, se sim, por qué? —, ou estariam
trabalhando ou nas escolas? Faz sentido ter um educador fisico na rede de AB, em
horario comercial, se as pessoas ndo estao disponiveis? Qual, entdo, o publico-alvo
para estes profissionais? Como escutar um territério vazio ou silencioso? Todas
estas sdo questdes em aberto, sem uma resposta exata para cada uma delas, creio
eu, e poderiam ser exploradas com maior profundidade em estudos especificos.
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Ao mesmo tempo, os grupos que foram ao encontro de territérios mais
vulneraveis da cidade, além de se depararem com estas mesmas questoes,

acabaram enfrentando situagbes mais complexas.

Explico: as regides de maior vulnerabilidade da cidade sdo também as mais
violentas, pois sao territorio-bergo de facgdes criminosas e ao mesmo tempo areas
de disputa pelos pontos de trafico de drogas. Esta questao por si s6 ja aumenta
consideravelmente a complexidade do trabalho na AB, pois se soma a todos o0s
aspectos relacionados a vulnerabilidade pela pobreza, condicbes precarias de
saneamento basico, acesso a bens e servicos como educacgdo, cultura, lazer,
trabalho e renda — todas estas variaveis compdem o espectro dos determinantes
sociais da saude (BUSS, 2000). E o trabalho da AB €, ou ao menos deveria ser, na

rua.

A rua, no territério vulneravel, estd quase sempre vazia: nao se tem
segurancga para circular a qualquer horario ou dia, existem toques de recolher e leis
do siléncio.'® Os territérios também sdo campo de batalha entre disputas de poder.
Raffestin (1993)"", propde que a chave para o estudo do territério seja poder,
conforme afirma Monken et al (2008), “foi Raffestin (1993), que, partindo de uma
critica a geografia politica classica, propde que a chave para o estudo do territério é
0 poder, ndo s6 o poder do Estado, mas o exercido por atores que surgem da
populacdo”. Pekelman e Santos' ainda afirmam que o territério — na medida em
gue sua conceituacao se aproxima da de lugar —:

incorpora uma dimensdo de determinacao contra-hegeménica ao
espago, apresentando-o como elemento de resisténcia ao processo
de globalizagdo, ao afirmar que sao esses espagos [...] que “teimam”
em nao se adaptar a nova ordem, que ‘teimam” em oferecer

resisténcia ao modelo hegeménico [...] (Santos, 2004, p.325).
(PEKELMAN e SANTOS, p.3).

Demonstrado assim, que as relacbes de poder nos territérios pode ser auto
gestionada, ou seja, respeita suas proprias normas, tornando o poder exercido pelo

Estado um segundo plano. Estas expressdes de poder se chocam quando o Estado,

te Informacao verbal.

Y7 Citado por Monken et al (2008).

'® Disponivel em: < http://escoladegestores.mec.gov.br/site/8-biblioteca/pdf/texto01_territorio_e_lugar.pdf>.
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através de seu Executivo, as policias, tentam recobrar a ordem estabelecida e sua

dominancia através do uso da forca.

Todo este cenério dificulta a atuacdo das equipes de saude, pois muitas
vezes precisam deixar de realizar as visitas domiciliares e até mesmo interromper ou
inviabilizar o planejamento de acbes de promocao da saude, como por exemplo
grupos de convivéncia ou de praticas nas pracas. Neste sentido, 0 medo passa a
ser, também, balizador das relacbes nos territérios; tanto para os atores locais,

quanto para os estudantes.

E neste contexto que finalizamos mais um percurso, cheios de davidas, mas
com uma unica certeza: ndo podemos nos acovardar diante das dificuldades e
retroceder ao conforto e seguranca dos muros da instituigao.

3.3 A INSERCAO NOS DISTRITOS DOCENTE-ASSISTENCIAIS DA UFRGS:
2016/1

Neste semestre precisei me afastar da disciplina para poder cursar outras
matérias que coincidiam com os horarios em que eu precisaria estar acompanhando
as turmas juntamente com o professor. Desta forma, auxiliei o professor na selecao

de minha substituta.

Mesmo assim participei na pré-paracdo do planejamento do semestre, em
que decidimos substituir as dindmicas participativas de avaliacdo — que vieram a
substituir os seminarios tematicos — por um glossario tematico sobre assuntos

relevantes a area da AB.

Esta opcéo foi feita para possibilitar, agora, um maior contato com a realidade
dos servicos, em um cenario em que se sabia que as politicas de saude e
assisténcia social eram efetivadas da forma mais aproximada possivel com o que
deveria ser e os profissionais ja estariam acostumados a receber estudantes, para
uma integracdo ensino-servigco. O professor decidiu que seria estratégico, ao invés

de deixar os estudantes livres para escolherem qual territério eles iriam se
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aproximar, leva-los a conhecer servicos da RAS exclusivamente dos distritos
docente-assistenciais da universidade.

Sendo justa com o leitor e de modo a preservar a veracidade dos fatos,
preciso esclarecer que, sobre este periodo, poderei somente descrever a forma
como aconteceu o percurso académico para os estudantes; entretanto, por ter
estado afastada da disciplina, tenho poucas condigdes e nenhuma propriedade para
relatar sobre a aprendizagem dos estudantes e as questbes que foram surgindo
durante o percurso deste semestre. Tive maior aproximacdo com a retaguarda do
grupo — o professor e a nova monitora da disciplina. Assim, os comentarios

expressos nesta sessdo serdo sobre as conversas com estes dois.

Como aconteceram estes encontros nos distritos docente-assistenciais? Trés
encontros no percurso foram reservados para as idas ao territério. As turmas foram
divididas em grupos e destinadas a unidades de saude (e seus territérios) pré-
estabelecidas pelo professor e monitora. Ambos se revezavam no acompanhamento

dos grupos, na forma de rodizio, para contemplar a todos.

Entretanto, mesmo que os estudantes tenham sido direcionados para 0s
distritos docente-assistenciais e os trabalhadores estivessem acostumados a
receber estudantes — de outros cursos, que fique bem registrado — ndo houve uma

pactuacao com os servigos de que estes grupos estariam se dirigindo até eles.

Este procedimento, por um lado, proporcionou que o processo ficasse um
tanto confuso, tanto para os estudantes quanto para os trabalhadores dos servicos.
Por outro lado, péde ser considerado positivo, pois como a educacao fisica nao
escreveu ainda uma histéria consistente junto a AB, ndo existem protocolos
estabelecidos sobre a atuacdo destes profissionais na area. Assim, um novo
profissional que fosse contratado para trabalhar na AB iria se deparar com a mesma
incerteza e inconcretude com que os estudantes enfrentaram. E isto pode ser
considerado muito potente, ja que se torna campo disponivel a inovacao,
experimentacgéo e criatividade.

Os portfélios, a atividade de encontros Como vai a vida? e os artefatos foram
preservados — estes Ultimos deveriam ser realizados na forma de uma interferéncia
nos territérios. Uma prova foi inserida no planejamento; esta, com vistas a situar e
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preparar os estudantes para os modelos de prova dos concursos publicos na area
da saude. Os relatos que obtive sobre este periodo foram de que os estudantes, de
forma geral, demonstraram certa insatisfacdo — ou indisponibilidade - com a tarefa

de ir ao encontro dos territérios.

Estas posigdes apareceram na forma de inviabilizagdes como, por exemplo,
terem que pegar um 6nibus a mais para se deslocarem até 14 e isto ndo estava
dentro do planejamento de cada um no inicio do semestre; ou entdo questionando
se nao haveria uma conducao da Universidade disponivel para leva-los, todos, até o
local de praticas; ou afirmando nao se sentirem seguros nos locais sem ao menos
um jaleco ou colete, que transmitisse a informacdo de que eram estudantes ou

agentes de saude.

Tais consideracbes ndo haviam ganhado forca nos semestres anteriores,
talvez pelos grupos poderem ter escolhido os territorios a visitar e, assim,
deslocarem-se para lugares menos vulneraveis, mais proximos, familiares, e que se
sentissem mais seguros; € ao mesmo tempo, os territérios dos distritos docente-
assistenciais da UFRGS sé&o estigmatizados em virtude da violéncia, o que j& produz
reservas em os estudantes quererem adentra-los. Considerando-se estas questdes,
no planejamento do Ultimo periodo o qual irei tratar neste trabalho, foram
organizados avangos importantes para este processo de integracdo ensino-servico.

3.4 ESTUDANTES DE EDUCAGAO FISICA ADENTRANDO TERRITORIOS:
2016/2

Este vem a ser o periodo final sobre o qual dedicarei atencao e considero que
tenha concretizado avancos de suma importancia, tornando-o ndo o periodo mais
importante neste percurso — pois cada parte da evolucao do processo compés o
resultado que temos hoje -, mas 0 que se poderia considerar mais proximo de uma
efetiva integracdo ensino-servico, a partir deste cenario de ensino-aprendizagem

qgue € novo para o curso: o territorio.
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Antes de iniciar o exercicio de narrar e refletir sobre o percurso, devo retomar
— como ja havia mencionado anteriormente — que foi necessario interromper a
analise antes do encerramento da disciplina, em virtude dos prazos para realizagao
deste trabalho. De qualquer sorte, creio que este fato ndo tenha desmerecido a
analise, pois o0 processo em si destes dois nos e meio se faz mais relevante para se
pensar sobre a formacao do educador fisico para a AB, do que um produto final que
os estudantes possam ter produzido com apenas um semestre de aproximacao com

o territorio, enquanto cenario de ensino-aprendizagem.

Por meio do Projeto de Extensdo Jogos em Rede retornei a disciplina,
juntamente com outros dois colegas; assim, tornamo-nos uma equipe composta por
professor e quatro monitores. Isto possibilitou que as turmas fossem divididas em
cinco grupos cada. Restringimo-nos ao distrito docente-assistencial GCC e
direcionamos os grupos para cinco unidades de saude pertencentes a este. Todos

0s grupos, agora, contavam com um tutor durante os encontros.

Ainda, foi pactuado o processo com as equipes de saude, que prontamente
se dispuseram a receber os estudantes e auxiliar no que fosse necesséario. Uma
trabalhadora de uma destas unidades sugeriu que ela e mais alguns trabalhadores
pudessem ir até a universidade, de modo a apresentarem-se, apresentar o servigo e
falar sobre seu respectivo territério. A ideia foi tdo bem-vinda que o professor
realizou o convite para que os profissionais das outras quatro unidades também o

fizessem. E assim foi.

As turmas realizaram a atividade Como vai a vida?, o glossario, depois
receberam a visita dos trabalhadores e, entdo, organizaram-se para estar
mergulhando nos seus territérios durante sete encontros. A disciplina contaria com
um total de dezesseis encontros neste semestre e, praticamente, a metade destes

foi destinada a integracao ensino-servico.

Os grupos tiveram experiéncias e encontros nunca antes possibilitados na
historia da disciplina. Alguns se restringiram e aprofundaram mais aos processos de
trabalho diario da unidade de saude, compreendendo, assim, o funcionamento de
uma USF.
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A grande maioria dos grupos realmente avancou sobre o fterritorio.
Percorreram as ruas, becos e vielas do bairro, realizaram visitas domiciliares com os
ACS, contataram escolas, associacbes de moradores — conheceram SASEs,
Servicos de Apoio Sécio-Educativo, que prestam atendimento no turno inverso para
criangas e adolescentes —, CRAS, residenciais terapéuticos, pracas, pontos de
cultura, saldes paroquiais... Alguns grupos puderam agenciar contatos entre estas
instituicdes, aproximando trabalhadores e criando vinculos que antes ndo existiam

entre estes e a comunidade.

Enfim, puderam concretizar um entendimento sobre intersetorialidade, sobre
rede, sobre formas possiveis de se atuar na AB conjuntamente a populacao e aos
demais equipamentos locais. Houve grupos que ndo chegaram a desenvolver
nenhuma atividade mais tradicional do nucleo de saberes e praticas da educacgéo

fisica e grupos que possibilitaram atividades em rede entre estas instituigdes.

De modo geral, acredito que a turma tenha tido um real crescimento neste
periodo, em termos de experimentacdes de aprendizagem que a disciplina desejava
desenvolver. Muitas vezes o0s estudantes sentiam-se perdidos diante da
complexidade das situagbes, mas conseguiam criar novas significagdes e seguir em

frente.

Este processo todo, muito rico, foi possivel mesmo em um cenario de extrema
vulnerabilidade social e inseguranca. De modo geral o retorno dos estudantes foi de
satisfacdo — pelo conhecimento sobre o funcionamento da AB, pelo contato direto
que tiveram com os usuarios, geralmente idosos ou criancas carentes, pelo choque
de realidade. Perceber que o universo de saberes e praticas da educacao fisica nao
se restringe aos muros das escolas, das academias e clubes, dos laboratérios; pelo
contrario, pode avancgar sobre a vida das pessoas como ela é, in loco, inclusive

dentro de suas casas, se necessario for.

Mesmo assim alguns estudantes, neste periodo, apresentaram reacdes
negativas bastante intensas em relacdo a esta aproximacdo com os territérios.
Reacdes estas que nos forcaram a chegar ao ponto de propor, no meio do percurso,
uma estratégia diferenciada de sequéncia a disciplina, para um determinado grupo
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de estudantes. O medo e a inseguranca em circular no territério foram a grande

questao.

O medo, e a conseqlente indisponibilidade pessoal, destes estudantes
refletia diretamente na qualidade dos encontros, através das questdes mais
variadas. Tal postura vinha desgastando a relacdo entre os estudantes e nés —
professor e monitores — e passou a influenciar negativamente na relacdo com a
equipe de saude em questdo. Por isso, visando preservar a relagdo entre a
instituicdo de ensino — naquele momento representada pelo professor Bilibio e a
disciplina PCRABS e monitores - e o0 servigo, solicitamos um trabalho teérico,
bastante detalhado, para este grupo.

Ainda, para finalizar esta narrativa, nos relatos dos estudantes, de forma
direta ou indireta retornou a questao sobre como escutar o territério e as demandas
das pessoas e coletividades. Que praticas propor, em um universo de
possibilidades? Como escutar um territério vazio ou fechado em si mesmo por leis

do siléncio e toques de recolher?

Concluiremos mais um semestre sem respostas absolutas para estas
questbes, mas com a conviccdo de que € possivel realizar este trabalho de
promog¢ao de saude nos territérios e de que estamos no caminho certo: seguimos

buscando respostas.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS: QUESTOES, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Neste trabalho almejei cumprir o objetivo de relatar minha experiéncia ligada a
formacao de profissionais de educacao fisica para a area da AB a partir dos
territérios, tendo em vista a escassa literatura sobre esta tematica, conforme também
identificam Scabar, Pelicioni e Pelicioni (2012); e a partir deste relato reflexivo
identificar questdes relevantes a este processo.

Nao cabe a este estudo exaurir todas as possibilidades de reflexdo acerca da
tematica, mas principalmente propor que novas pesquisas sejam realizadas,
tratando com profundidade destas questdes que pareceram ser relevantes. Desta
forma selecionei alguns pontos que considerei fundamentais para a continuidade
deste processo organico, que vai se reconfigurando a cada etapa, de acordo com as
necessidades da disciplina, dos estudantes e dos objetos de estudo, os servigos e

os territérios.

Organizei esta discussdo em dois eixos tematicos: 1) escuta e competéncias
e 2) inseguranga e medo. Deste modo poderei tragar algumas perspectivas e propor

novas estratégias, se for o caso, para o seguimento dos trabalhos.

4.1 ESCUTA E COMPETENCIAS

A escuta do territério e das pessoas que nele habitam foi assunto importante
em todas as etapas deste processo, expressa tanto na atividade do encontro com o
desconhecido — como vai a vida? -, quanto em ato, no contato com os territorios e

suas singularidades.

Dentre as questbes relativas a este assunto, destaco algumas: qual é a
escuta que desejamos — enquanto educadores fisicos — dedicar ao territério e as
pessoas VS. Qual é a escuta preconizada pelas politicas publicas da ABS?
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Seguindo o modelo hegeménico assistencialista, a educacao fisica,
tradicionalmente, reproduz praticas prescritivas e verticalizadas — o que poderia ser
expresso, em outras palavras, como uma escuta surda das demandas dos
individuos e grupos com que trabalha. Esta forma de produzir cuidado vem sendo
preterida nas politicas publicas em prol de um cuidado mais humanizado, a partir do
acolhimento com escuta qualificada ou escuta sensivel. Podemos verificar esta

perspectiva neste trecho da PNPS

No ambito da ateng&o e do cuidado em saude, a integralidade na
promocao da saude passa a ser uma estratégia de producao de
saude que respeita as especificidades e as potencialidades na
construgéo de projetos terapéuticos, de vida e na organizacdo do
trabalho em saude, por meio da escuta qualificada dos trabalhadores
e dos usuarios, de modo a deslocar a atencao da perspectiva estrita
do adoecimento para o acolhimento de suas histérias e condi¢cdes de
vida (BRASIL, 2015,p.7).

Desta forma podemos perceber que se faz importante refletir sobre esta
escuta. Salles (2003), em seu texto “O homem que escutava” — posfacio do livro “O
Segredo de Joe Gould”, de Joseph Mitchell™® — nos traz algumas pistas

interessantes sobre esta questéao,

Pouca gente destinaria tempo a um pica-pau empenhado em bicar
uma arvore. Alguns tantos segundos, sim; alguns minutos, talvez;
duas horas, ndo. Primeiro, porque isso exige disciplina e paciéncia:
ficar ajoelhado no mato em completo siléncio é chato. Depois, porque
um pica-pau bicando uma arvore ndo chega a ser um assunto
danado de interessante. O segredo da escrita de Joseph Mitchell
reside precisamente em contradizer essas duas afirmacgdes.
Contradiz a primeira revelando uma capacidade incomum de ter
paciéncia, dom que se traduzird numa obra construida em torno da
escuta atenta e constante. Contradiz a segunda demonstrando que,
quando se tem paciéncia, o0 que parece banal — um pica-pau bicando
um tronco — pode ser extraordinario — um pica-pau derrubando uma
arvore. (SALLES, 2003, p. 140)

O que nos faz entrar na discussao sobre competéncias. Sera que para um
profissional atuar na ABS basta uma formacao técnica, com o dominio de todos os
saberes e fazeres de nucleo? E aqui, vou além de minha area: enfermeiros, ACS,

médico de familia, e demais profissdes que podem fazer parte de equipes de AB.

9 (1908-1996), importante escritor norte-americano de jornalismo literario.
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Esta fala de Salles me induz a supor que atuar em saude nos territérios € uma
arte. A meu ver o autor se contradiz, quanto afirma num primeiro momento que
Mitchell possui capacidade de ter paciéncia; para, logo em seguida, chamar de dom
esta peculiaridade. Entendo que capacidade é algo que pode ser treinavel, como um
musculo ou gesto ou uma pratica. Ja dom, algo que nasce conosco e se traduz em

nossa forma de estar no mundo.

Ainda, considerando a questédo dos territorios silenciosos e esvaziados, como
escutar? E preciso fazer falar e isto implica em escolher as perguntas ou realizar
acoes que facam falar — e nao que facam calar. Cito aqui um trecho do Manifesto
por uma clinica menor: a clinicaS de territério em seus principios®, do Projeto de
Extensao clinicaS de Territério, que oferta alguns sentidos sobre o fazer falar:

O clinicoS de territério € antes de tudo um pesquisador. Sustenta-se
pela pergunta e pela problematiza¢gdo daquilo que se faz objeto de
sua clinica: os modos de viver nos territérios. O levantamento de
problemas se da a partir da escuta, do didlogo, da suspensao de seu
saber e da analise narrativo-discursiva que opera em dado momento

nos territérios, bem como da provocagdo, o pro-vocare, 0s atos que
fazem falar como antitese aos atos que fazem calar um territério.

A formagéao deste clinico ndo € académica, ndo fornece certificado e
nem é garantida por diplomacdo. A formacao se d4 no campo de
praticas e na pesquisa e pode ser identificada quando da
construcdo/invengdo pessoal de um estilo: o saber provocar o
territorio (ANEXO A, 2016, p.1).

Seguindo esta estratégia inventiva de buscar formas de fazer falar um
territério, trago a experiéncia deste projeto: ao depararmo-nos com um cenario de
siléncio esvaziamento das ruas, necessitamos fazer o movimento inverso — retornar
as instituicoes. Desta forma fomos para dentro das escolas provocar narrativas, de
modo a escutar o territorio pelo ponto de vista dos jovens.

Ja no Projeto de Extensdo Jogos em Rede, a provocagao foi a partir do
agenciamento de encontros entre as diversas instituicdes locais com o objetivo de,

como 0 nome do projeto sugere, possibilitar articulacées em rede intersetorial.

% Anexo A.
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Estas sdo discussdes extensas e ndo seria possivel abarcar toda a reflexao
necessaria nesta monografia. Fica a sugestdo para que sejam realizados novos

estudos sobre este assunto.

4.2 INSEGURANCA E MEDO

Discutir a problemética do medo e inseguranca que os estudantes reportam
ao precisarem circular nos territérios conflagrados pela violéncia parece-me urgente.
Subestimar esta questdo do processo de ensino-aprendizagem nos cenarios de
pratica pode ser considerada uma irresponsabilidade. Pesquisando sobre a
formagédo de profissionais para a AB ndo encontrei estudos que abordassem a
questao da violéncia e quais sdo as formas possiveis de viabilizacdo da integracao
ensino-servico neste cenario. O medo em si mesmo e a violéncia que permeia as
diferentes regides das cidades sao abordadas abundantemente em pesquisas de de
diferentes areas do conhecimento, mas no que toca a relagdo com a integracéo

ensino-servico é deficitaria — sen&o inexistente.

Ao mesmo tempo em que cremos ser possivel o cuidado e desenvolvimento
de agdes no territério - independente do medo, pois este € o lugar onde as pessoas
vivem e é la que os servicos da AB devem estar -, precisamos conviver com 0

dilema da possibilidade de estarmos colocando os estudantes em risco.

A hipétese que consigo propor para esta situacao é que ha que se ponderar,
caso a caso, territorio a territério, semana a semana, a viabilidade para a realizacao

das visitas — 0 que, no caso desta disciplina, sempre ocorreu.
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4.3 PERSPECTIVAS E PROPOSIGOES

Percebo que a disciplina utiliza-se de uma metodologia muito afim ao MCS
(Método Criativo Sensivel), inspirado em uma perspectiva Freiriana. Este método diz
respeito a modos de pesquisar qualitativamente (SORATTO et al., 2014), mas
poderia muito bem falar sobre a formacao profissional, sobre os processos de
ensino-aprendizagem dentro — e fora — da Universidade.

O MCS associa-se a ciéncia, arte, criatividade e sensibilidade, e
privilegia a participagéo ativa dos sujeitos na busca da construcéo
coletiva do conhecimento, fortalecendo uma relagdo dialégico-

dialética entre os sujeitos envolvidos com o processo. (SORATTO et
al., 2014, p. 996)

Entendo que a disciplina esteja alinhada a esta perspectiva, a partir do
instante em que deixa livre os estudantes para aprenderem e se expressarem
através de portfolios reflexivos, que podem ser produzidos utilizando-se das mais
varias formas de expressao possiveis, inclusive artisticas. A partir do momento que
introduz o territério como cenario de ensino-aprendizagem, ja que este é tdo multiplo
e complexo, que faz-se quase impossivel seguir as mesmas normas e protocolos
para a aprendizagem de cada grupo ou estudante. A partir do momento que
privilegia o contato com a vida como ela é em detrimento do conforto protocolar do

universo académico.

Este fazer tanto corrobora com a PNAB (BRASIL, 2012) e PNPS (BRASIL,
2015), no que diz respeito as acbes em saude na AB, quanto com o Pré-Saude,

relacionado a formacgao dos profissionais, como podemos ver:

O processo de educagdo de adultos pressupde a utilizacdo de
metodologias  de  ensino-aprendizagem  que  proponham
concretamente desafios a serem superados pelos estudantes, que
lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construgcdo do
conhecimento, participando da analise do préprio processo
assistencial em que estdo inseridos e que coloqguem o professor
como facilitador e orientador desse processo.

Um conceito-chave do modelo pedagdgico consequiente é o de
aprender fazendo, que pressupde a inversao da classica sequéncia
teoria-pratica na produgdo do conhecimento, assumindo que
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acontece de forma dindmica por intermédio da agao-reflexdo-acao.
(BRASIL, 2007, p. 23)

Aposto na perspectiva de que a conformagdo que este ultimo semestre
assumiu seja a mais potente para privilegiar uma adequada formacao profissional
para a AB. Entretanto, se promovemos o respeito as singularidades dos usuarios e
comunidades, suas crencas e desejos, creio que devemos respeitar também as
singularidades dos estudantes. Penso que a obrigatoriedade em frequentar um local
o qual ndao conseguimos suportar — seja qual for o motivo — nao favorece a

aprendizagem.

Desta forma, visando preservar tanto a disponibilidade pessoal dos
estudantes, quanto a relagdo universidade-trabalhadores dos servigcos, sugiro

algumas propostas complementares a serem consideradas:

e Operar com dois planos de aula possiveis — um deles com a imersao em
um territério alternativo a escolha do grupo ou percurso teorico, por
exemplo -, considerando que possa haver estudantes com questdes
particulares e extrema indisponibilidade para transitar pelos territérios

vulneraveis que a disciplina se propde;

e De forma a possibiltar a escolha dos estudantes, além de uma
apresentacao dos trabalhadores e servicos na universidade, que pudesse
ser realizado um contato experimental dos estudantes com o territério — e
a partir das sensacodes afloradas, cada um possa decidir qual estratégia de

ensino-aprendizagem a seguir;

Encerrando este texto, tenho a dizer que considero que estas sugestdes
possam contribuir para com o processo de formagcdo dos educadores fisicos a AB.
Além disso, reitero a necessidade latente de novos e aprofundados estudos sobre as
questdes anteriormente expostas - mas principalmente, a sobre de como manter os
processos de integracao ensino-servico em territorios deflagrados pela violéncia e
pelo medo.
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APENDICE A - ORIENTAGOES SOBRE O PORTFOFIO REFLEXIVO

Sobre PORTFOLIO REFLEXIVO
Por Raguel Helena Ritter Braga

"Ao demonstrar, diagnosticar e valorizar ou gualificar a
aprendizagem, os portfalios podem Eransformar o ambiente da
sala de aula. Sua magica ndo reside em si

mesme {como produto final), mas no processo de slaboracio 2
na cultura escolar na qual s valoriza 3 aprendizagam
documentada. (Danielson & Abrutyn, 1997)

O portfélio & compaste de duas importantes dimansdas: o
produto (um portfolio completo) & o processo, que envalve um
alhar selative e critice sobre as atividades

de aprendizagem.” [Seiffert, 2001]

O portfélio & de escrita livre &, como no nosso "Mural de Recados™ - cabam
referéncias a charges, musicas, textos diversos, bem como poemas e etc., guando
inscritos em um processo de reflexdo e aprendizagem relacionado ao contexto da
disciplina. E rico/importante/fundamental - e conforme consta no nosso PLANO DE
AULA, pesa na avaliacdo - o diglogo com os autores de pelo menos dois textos
trabalhados em aula, bem como com as discussdes durante o percurse e para isto o
Mural tambem & uma ferramenta de auxilic valiosa, de modo que esta |la para gue
possa resgatar idéias. A criatividade e evidéncia de reflexdo s3o fundamentais...

Pistas

- 0 que measmo — ou qual o sentido — esta disciplina "Praticas Corporzis na
Rede de Atencido Basica em Saude” esta fazrendo no curriculo da Educacio Fisica? A
que se propde? A gue reflexdes venho sendo instigade durante o percurso (in-owt)
zala de aula?

- Acradito serem relevantes, e estarem sendo debatidos com profundidade,
o5 temas abordados? Percebo-me pensando sobre os assuntos no meu cotidiano
(correlacdes com sua "atuacdo profissional ™)?

- Venho conseguinda acompanhar as "linhas de raciocinio” propostas e
desenvolvidas por professor-colegas? Tenho participade ativamente da construcao
dos conhecimentos ao longo do semestre?

- Quais estratégias tenho utilizado - se — para o enfrentamento das
dificuldades que me sao impostas durante o percurso? A que ambito pertencem tais
dificuldades: cognitivas, afetive-sociais, etc?

- Percebo a funcdo de cada atividade proposta? De cada ferramenta de
ensino-aprendizagem-avaliacdo?

"Em peral, portfolios tém sido desentos como uma coletanea das
evidéncizs que documentam o desenvolvimento, as competéncias e as
habibdades do individue (Waterman 19917, O valor de um portfolio esta
carzctenzado no seu desemrolviments (Byan, Kuhs, 1993), especialments
porque o processo envolve a auto-reflexio do alme, mduzindo-o 3
autoavahiagio e oferecendo a oportumdade para sedimentar & ampliar suas
aprendizagens.” [Alvarenga e Avamo, 2006]
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"4 reflexdo constitui-s2 em um momento sspeacial, pois o aluno articula (por escrito)
sua apreciacao sobre cada trabalho salecionado para compor o portfalio, tomando
consciéncia de si mesme como aprendiz para demonstrar e justificar o seu dominio
am relacdo a objetivos de aprendizagem previstos ou naoc. " [Seiffert, 2001]

A producdo escrita sera entregue em duas etapas mas € uma mesma
producdo — & na segunda entrega deve wir completa, ou seja, primeira 2 segunda
parte juntas -, propordonando tanto gue x alunx tenha a cportunidade de se
reavaliar, reinventar, ressignificar, apdos a primeira etapa e evoluir no sentido do
seu desenvolvimento; quanto para o professor a possibilidade de acompanhar e
avaliar o desenvolviments de todxs, suas progressdes, reflexdes, aprendizado.
Hawvera, apos a primeira entrega, um feedback sobre os trabalhes: um momento
em gue todxs devem participar ativamente de forma a tirar suas duvidas e expor
suas dificuldades, criticas (positivas/negativas), etc.

Sobre a avaliagdo: A autocawvaliagio faz parte do exercicio de escrita,
compondo o conceito final da producdo em 50% da nota. Indicadores:

1) Crganizagdo que facilita a compreensao e pontualidade (20%:);

2) Evidancia de reflexdo sobre o processo de aprendizagem e de avaliacio
da disciplina (faz parte da evidéncia anterior o didlogo com productes textuais
disponibilizadas durante o percurse — no minimo duas —, com utilizagao técnica
das referéncias) (30%:);

3) Evidancia de propostas para enfrentamento das dificuldades de
aprendizagem e de desenvolvimento do Portfolio (10%);

4) Evidancia de a construgdo ter ocorrido durante o percurso de
aprendizagem (20%);

5) Autoavaliagdo com base nas reflexdes desenvolvidas (20%].

REFERENCIAS

= ALVARENGA, Georfravia M.; ARAUID, Zilda R. Portfélio: conceitos
basicos e indicacdes para utilizacdo. Estudos e Avaliacdo Educacional; .7,
n.33, jan/abr. 2006,

= CRONOGRAMA & Plano de Trabalhe da disciplina Praticas
Corporais na Rede de Atencio Basica em Sadde, EsEF/UFRGS, AND FALAS do prof.
Dr. Luiz Fernando Silva Bilibio, age/2015;

= SEIFFERT, Ctilia M.L.E. Portfolic de avaliacdo do aluno: como
desenvolvé-lo? Clho Magico: Vol. 8, N2 1; jan.fabr. 2001,

".ff.._f;l el geen e dia, grev artdicia e
acadr, depers de gumse xeﬁa;m;mﬁ.
el diwcedriv aperta do fabiringe. (.
aelr o OF FoformalE e At CErme Wri

coge. Nada do mures. Fous passos
Birediinm - e fion Fo B B o Brargear

. sivad rigrrics Spfirintos, E

LGP PR e



APENDICE B - TUTORIAL ARTEFATO CULTURAL

55















ANEXO A - MANIFESTO CLINICAS DE TERRITORIO

Manifesto por uma clinica menor: a clinicaS de territério em seus principios

A clinicaS de territério esta do lado da populacao: dos grupos e dos individuos. Nao
se faz como agente ou representante do Estado, do Mercado, da Ciéncia ou como
portadora privilegiada de algum dos discursos que organizam o setor da Saude.
Mas, é agenciadora possivel de enuncia¢des singulares de modos de viver.

A clinicaS de territério € uma clinica menor: opera com a resisténcia aos grandes
discursos que formalizam e naturalizam modos de viver em coletividade nas cidades

e reforca a diversidade e o potencial subversivo do desejo.

Nao é uma medicina, pois embora goze de recursos diagndésticos, ndo impde
terapéuticas, mas analises e encontros. Nao é uma psicandlise, embora possa
promover a interpretacdo do desejo pelo modo de vida nos territérios. Nao € um
urbanismo, embora se pergunte pelo viver nos espacos coletivos das cidades. Nao é
uma antropologia, embora tenha uma hipétese sobre o humano. Nao é um servigo
social, embora seu potencial seja o agenciamento e a colaboracdo. Nao é uma
geografia, embora se pergunte pelo espacgo, a paisagem e a vida que neles podem
ocorrer. Nao € uma sociologia, embora opere com as relagdes e 0s discursos que
organizam lacos sociais. Nao é, enfim, um tratamento, mas tem efeitos terapéuticos.
Porém, é uma clinica, pois resgata a escuta das narrativas do sofrimento, a analise,
a responsabilizacdo e a autonomia do sujeito (individual ou coletivo). E é feita de

territério, pois esse é o seu elemento epistemoldgico.

A clinicaS de territério procura compreender o desejo pelos modos de viver em
determinado espaco urbano a partir de sua construcao coletiva e interpretativa. Nao
€ voltada a nenhuma especificidade de classe social ou tipo de territério, tendo em
vista que nao ha grupo populacional que se sinta plenamente contemplado em suas

potencialidades e demandas no contexto coercivo em que vive.

O clinicoS de territério é antes de tudo um pesquisador. Sustenta-se pela pergunta e

pela problematizacdo daquilo que se faz objeto de sua clinica: os modos de viver
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nos territérios. O levantamento de problemas se da a partir da escuta, do didlogo, da
suspensao de seu saber e da analise narrativo-discursiva que opera em dado
momento nos territérios, bem como da provocacéo, o pro-vocare, os atos que fazem

falar como antitese aos atos que fazem calar um territério.

A formacdo deste clinico ndo € académica, nao fornece certificado e nem é
garantida por diplomacéo. A formacao se da no campo de praticas e na pesquisa e
pode ser identificada quando da construgao/invencao pessoal de um estilo: o saber

provocar o territério.
Os fundamentos elementares da clinicaS de territério sdo: o territério e as narrativas.
Os elementos fundamentais da clinicaS de territorio sdo: a escuta e o dialogo.

Os conceitos que organizam a construcdo de sua praxis podem ser a hospitalidade
como em Derrida por seu aspecto de irrestrita abertura solidaria ao outro, ao
estrangeiro, ao estranho, ao familiar, ao estranho familiar. A nogdo ampla de
territério e territorialidades, pela abrangéncia aos modos singulares de ocupar e
significar os espacos. A légica da promocdo e da educacdo em saude,
diferenciadas, respectivamente, da medicalizagao do viver e da transmissao experta

de informagdes.

Os métodos que integram uma caixa de ferramentas do clinico de territorio, sempre
em composicdo, podem ser a deriva dos situacionistas franceses ou a flanerie
benjaminiana; o didlogo, a conversa, a cartografia, o mapa falante, a analise de

discurso, o registro coletivo do diario de bord(a), ...

Os operadores e praticas adjuvantes a clinicaS de territério podem ser a amizade
como em Montaigne (o grau maximo das relagbes humanas), animacao territorial, os

itinerarios terapéuticos, a ocupacao, os movimentos sociais...

A missdao da clinicaS de territério € a (re)tomada da cidade como espaco de
(con)vida, de com-vivéncia, a resisténcia as capturas pelos discursos do “bem viver”,
a preservacao da diversidade dos modos de vida, a construcédo do desejo advertido

pelos modos de vida presentes e o agenciamento de novas enunciagdes coletivas.

clinicaS de territdrio se grafa em mindscula por ser uma clinica menor. O plural e o

singular jogam insistentemente na compreensdo e na pratica da clinicaS de
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territério. Por conta disso é que a flexdo da expressao que a denomina apenas
aparentemente € equivocada: a clinicaS de territorio. Essa grafia evoca a pluralidade
de uma clinica especifica, além do S, mailsculo, também indicar os encontros que
estabelecem um litoral: marca indeterminada que divide simbolicamente, ao mesmo

tempo que integra, espacos heterogéneos, fisicos ou imateriais.

A clinicaS de territério ndo é, se manifesta.
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ANEXO B — PLANO DE ENSINO E CRONOGRAMA 2014/2

Curso: Educacao Fisica (Bachamlado)

Escola de Sicla 20
R igla: EFI043
Educacdo Fisica
UFRGS =ucorse | 0

UMIVERSIDADE FEDERAL
B0 RO GRAMDE DO SUL
Carga Horaria: 60

Dizsciplina: Praticas Corporais na Reds do . ) _
Amngiuﬂﬁsicr:':amswgn Dia'turno: Quarta-feira, manha (720 as

Professor: Luiz Fernando Sikva Bilibio 10:50hs)

Percurso de aprendizagem

Mossa caminhada de aprendizagem & configurada por trés blocos termdtioos:

¥ Rede de Aten¢do Bdsica & Sadde - elementos da histdria da Atencdo Bdsica & Sadde (ABS), aspectos
naclonals e internacionals, Rede de Atencdo & Sadde (RAS), linha de culdado, Estratégla de Sadde da Familia,
integralidade na ABS, Micleo de Apolo & Sadde da Familia (NASF), Academia da Sadde, Consultdrio na Fua.

" Ferramentas conceltuals e tecnoldgicas na producdo do culdado da ABS - acesso em sadde, territdrio
adstrito, acelhimento, vinculo, escuta gualificada, responsabilizacdo longitudinal, clinica ampliada, Projeto
Terap&utico Singular (PTS), participacio e educagio popular, Projeto de Sadde no Terrtdrio (PST), apolo
matricial.

" Praticas Corporals como elemento da producio do culdado da ABS = as Praticas Corporals (PC) de scordo
Com propostas presentes em documentos oficials da ABS; debates contempordneos sobre a relacio Préticas
Corporais & salde.

Oz dispositivas de aprendizagem gque compdem o percurso s3o: semindrios teméticos, encontros de comversacdo
com comvdados, leituras dirigidas, pesquisa, participacio em atividades externas, entre outros.
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Cronograma

Data Atividade

0&/08 Acolhimento da turma; primeira aproximacdo do universo ternético da atividade e
apresentacdo do Plano de Ensing.

13/08 Apresentacde do Percurso de Aprendizagem; pactuacdo e organizacdo do
processo de trabalho (z2mindrios).

o408 Atlvidade externa: Encontro Macrometropolitano de Redugdo de Danos.
Inscrighes no Link:
hittps:ffdocs google comyforms/d/1HImstY D1 pomAsv Kb 1 njkssE-
Wemn z8ZFN TBIFo-AfvlewiormZusp=sand form

27/08 Retormada da atividade esterna e aula expositiva: Atencdo Basica, Integralidade
em salide.

03/09 Oficina de organizagdo dos Semindrios (leboratdrio de Informdtica a confirmar).

10409 Reda de conversa com convidado externo: o estodo do arfe do Rede de atengdo
bdsica no estado do Rlo Grande do Sul.

17/04 Semindrio 1
Primelra parte: A ABS na Aede de Atencdo & Sadde (RAS) e a linha de culdado.
Segunda parte: Territdrio adstrito, acesso, acolhimento, vincule e continuidade,
coordenacdo do culdado.

2409 Semindrio 2
Primelra parte: Tecnologlas do culdado & escuta gualificada.
Segunda parte: Clinica Ampliada e Projeto Terapéutico Singular.

01,10 Semindrio 3
Primelra parte: Participacdo popular e educagdo popular.
Segunda parte: Projeto de Sadde no Territdrio (P5T) & mapa falante.

0&/10 Reallzagdo da prova 1.

15/10 Aula Reserva.

2210 SEMANA ACADEMICA

9010 Devolutiva da prova e roda de conversa [comddado externa] ou filme/debate.

05/11 Semindrio 4
Primelra parte: Sadde mental na ABS.
Segunda parte: NASF, Academia da Sadde e Consultdrio na Rua.

1311 Semindrio 5
Primelra parte: Ax praticas corporals (PC) mo MASF.
Segunda parte: Az PC e 25 Doengas Crbnicas Mo Transmissieels (CMT).
"ENTREGA DA PRDDLI'I;.E.D ESCRITA|

19/11 Semindrio 6
Primelra parte: Andlises da presenga da educacdo fisica na ABS.
Segunda parte: Que educagdo fisica desajamos ter na ABS?

28411 Realizacdo da prova 2.

03/12 1] Divulgacdo das notas das atividades de avaliacdo; 1) Aula sintese da atividade
acadérmica; ) Avallagdo da atividade académica.

1012 Realizacio da atividade de recuperacio.
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Teremos 4 atividades de avaliagdo:

L. Semindrios tematicos (athvidade em grupo) - peso 3;
IL Prowa 1 [atividade individual] - peso 2,5;
lL.  Prova 2 (atividade individual] - peso 2,5;
. Produglo escrita {atividede individual) = peso 1.

Observacio: a qualidade da participag®o tem peso 1 na composico final do processo de avaliagdo. A participagio
plenamente satisfatdria (peso 1) & caracterizada por: 1) qualidade da atengdo; ) participacdo critica nos encontros;
1) atitwde de colaboracdo com o coletiva de aprendizagem.

DESCRICAD DAS ATIVIDADES

Producdo escrita = & producdo escrita poderd ser desenvolvida de duas formas, conforme escolha individual:
resenha de texto ou portfdlio reflexive da aprendizagem.

Resenho do texto — resenha oritica sobre um texto trabalhado na discipling, podendo ser um dos textos de
referéncia do seu semindric. A resenha critica se caracteriza por ser uma andlise interpretativa do texto escolhido &
ndo apenas urm resumo do texto. Nesta direco, a andlise precisa relaconar os elementos do texto com outros
textos, autores, exemnplos e idelas do mesmo contexto do terma da resenha.

Portfdlio reflexive = reglstro comentado do percurso de aprendizagem da discipling, caracterizande uma
reflexdo sobre os prodprios momentos e atividades) de aprendizagem dx alune O portfdlio & o registro oritico do
préprio processo de aprendizagem dx aluna.

0s Indicadores da avallagio da produco escrita s3o: 1) clareza na linha de argumentago (30%); 2) evidéncla
da gualidade e da consisténcla da andlise (reflexdo) com argumentos pertinentes ao exerciclo de escrita (resenha ou
portfdlio), conteddos estudados, exemplos, citaglies e outros recursos reflexivos (50%); 3) pontualidade [20%).

Semindrlo - grupos formados por 2 ou 3 alunxs que s3o responsdvels por mindstrar urna dindmica de apresentagdo
sobre o tema escolhido para & turma; preferencialments na ldgica de atividade participativa. A durag3o da atividade
deve estar prevista para 30 minutos de duragdo. Os indicadores desta atividade sBo: A) clareza da proposta e
pontuzlidade - 20%; B) adequacio tematica na escolha dos elementos & serem explorados [priorizac®o dos temas
chaves), evidéncia da articulagio de sentidos entre os temas, evidéncla de reflexdo oritica = 50%; C) originalidade
[criatividade) na condugdo, caracteristica participativa e distribuicdo de moteriol resuma ne micie do semindrio pang
o twrma {uma ou duas laudas] — 30%.

Prowvas — as provas serdo objetivas sobre temas & textos & serem informados com a antecedéncla respectiva de um
més. As questdes buscaram esplorar consideravelmente a capacldade interpretativa dos alunos, conhecimentos
gerals e conhecimentos especlficos relacionades sos textos de referéncia. Os indicadores da avaliagfo serdo o
nimers de acertos em cada prova.

*Referéncias bibliogrificas e elementos da organizagio dos semindrios estio em anexo.
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ANEXO C — PLANO DE ENSINO E CRONOGRAMA 2015/1

Curso: Educacao Fisica (Bacharelado)
Escola de

u F RGS Educacgiio Fisica Sigla: EFI04320

UMIVERSIDADE FEDERAL 201501 Créditos: 04
DO RIO GRAMDE DO SUL
Carga Horaria: &0

NPl Praticas_ Corporals 1 Fe® 08| hiyumo; quania-eira, manha (0720 as

Professor: Luiz Fernando Silva Bilibio 10:500s)

Percurso de aprendizagem

Mossa caminhada de aprendizagem & configurada por trés blocos temdticos:

* Rede de Atengdo Basica & Sadde = elementos da histdria da Atencdo Basica & Saldde (ABS), aspectos
naclonais e internacionals, Rede de Atencio & Sadde (RAS), linha de culdado, Estratégla de Sadde da Familia,
Iintegralidade na ABS, Nicleo de Apolo & Sadde da Familia [MASF), Academia da Sadde, Consultdrio na Aua.

+ Ferramentas conceltuals e tecnoldgicas na produgBo do culdado da ABS = acesso em sadde, territonio
adstrito, acolhimenta, vinculo, escuta qualificada, responsabilizag®o longitudingl, clinica armplizda, Projeto
Terapéutico Singular (PTS), participagio e educagdo popular, Projeto de Sadde no Territdrio [PST), apolo
matricial.

" Priticas Corporals como elemento da produgdo do culdado da ABS = a: Priticas Corporals (PC), do universo
do esporte e do lazer, de acordo com propostas presentes em documentos oficlals da ABS; debates
contempordnens sobre a relagdo Praticas Corporals e sadde.

05 dispositivos de aprendizagem gque compdem o percurso =30 semindrios tematicos, encontros de conversacio
com convidados, lefturas dirigidas, pesquisa, atividades externas de contato com a rede de atengdo, entre outros.

66



Cronograma

Semana Data Atividade

a1 0403 Acolhlmente da turma: primeira aproximacdo do  universo  temdtico,
apresentagdo pactuagdo e organizegdo do Flano & do Processo de Trabalho
(CHérios de aprendizagem, contato com cendrios da ABS e semindrios).

o2 11403 Aula expositiva-dialogada: integralidade & aspectos histdricos da ABS.

¥ Tarefa pds-aula: o sncontro.

o3 18/03 Atividade de dispersdo: contato com os cenarios da ABS 1.

i 25403 Roda de conversa: relatos sobre o encontro.
Oficina dos artefotos.

a5 01,04 Oficina de organizacdo dos semindrios [atividade de dispersfo com chat de
apain).

06 (OR;/04 Semindrio 1: acolhimento, escuta qualificada e tecnologlas do culdado.
Semindrio 2: rede de sadde - Atencio basica a Sadde (ABS), equipamentos da ABS
& territbrio.

ar 15/04 Atividade de dispers3o: contato com os cenarios da ABS 2.

08 22 f0u. Roda de conversa: relatos dos contatos.
Semindrio 3: rede intersetorial - Intersetorialidade, mapa falante & Projeto de
Sadde no Territdrio.
Entrega da produgdo escrita 2

0] 240u. ATIVIDADE DE GESTAD DA UNIVERSIDADE.

10 06,015 Roda de conversa: andlise da producio escrita 2.
Semindrio 4: participacio e educacdo popular.

11 1305 Semindrio 5: Linha de Culdado, Clinlca Ampliada e Projeto Terapéutico Singular
Semindrio 6: sadde mental e ABS.

12 2005 Atividade de dispers3do: contato com os cenarios da ABS 3.

13 2705 Roda de conversa: relatos dos contatos.
Semindrio 7: grupos e oficinas em sadde.

14 03,08 Semindrio 8: gue educacdo fislca desejamos ter na ABS?
Oficing de producdo dos artefatos.

15 10/06 Atividade de dispers3o: contato com os cendrios da ABS 4.

16 17/06 Roda de conversa ampliada: relatos dos contatos (com convidados).
Entrega da producdo escrita 2 (atividade de avaliacio).

17 24,/06 Aula reserva

18 aro7 Roda de conversa: andlise da producio escrita 2.
Dvulgacdo da avallagdo e encerramento da disciplina.

149 QgfoT Realizagdo da atividade de recuperag®o.
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DESCRICAD DAS ATIVIDADES DE AVALIACAD

L. Semindrios tematicos (atividade coletiva) = peso 2.5;

1. Didrio Coletivo de Aprendizagem [atividade individual) — peso 2;
. Produgldo de artefato (atividade coletiva) - peso 2,5,
.  Produglo escrita (atividade individual) = peso 3.

Semindrios - grupos formados por “X" alunxs s3o responsdvels por ministrar uma dindmica de apresentagio
sobre o tema indicado; preferencialmente na lgica de atividade participativa. & duragdo da atividade deve estar
prevista para 30/45 minutos de duragdo. Os indicadores desta atividade 8o: A) dareza da proposta e pontuzlidade
= 2% B] adequagio temdtica na escolha dos elermentos & serem explorados (pontos mals Importantss & recursos
pertinentes), evidéncla da articulacdo de sentidos entre of temas, evidéncia de reflesdo oritica = 50%; C)
orginalidade [criatividade) na condugdo, caracteristica participativa e distribuigfo de material resuma o infdo do
semindrio pane @ turma [uma ou duas laudas) - 30%.

Didrio de Aprendirogem - registro reflexivo 2 ser desenvolvide durante o perourso de aprendizagem da
discipling, caracterizando uma andlise sobre a pripria aprendizagem dx alune O compartithamento das andlises
configuram urn Ddério de Campo virtual e compartilhade. ORIENTACOES: 1) apds cada encontre - & antes do
encontne seguinte — o graduando colocard um comentério reflexivo (mimimao) sobee a aula no moodle; 2) o conteddo
do comentdrio € "livre' (bem como os recursos 2 serem utilizados, ex: fotos, charges, mlsica, reportagens e outros),
porém deve manter pertinéncla ao: conteddos trebalhados na aula anterior; 3) ofs) comentériols) - postade no
prazo estipulado - € precondicdo & avaliacdo méxima neste item. Além da pontualidade, os indicadores de avaliag®o
do didrio =3o: Interatividade com os colegas - 20% dos pontos; pertingncia aos conteddos trabalhades - 30% dos
pontos; originalidade, cristividade e capacidade reflexiva - 50% dos pontios.

Artefate — produgio de um dispositive cultural (fanzine, video, mostra de fotografias, blog, entre cutros)
sobre o territdric de contato e em articulacdo com elermentos do esporte, do lazer e da sadde. Além de urna leltura
sobre o territdrio vivo, o artefato pretende delxar uma marca, uma linguagem que configura uma interferéncla neste
priprio territdrio. O conteddo do artefato deve guardar sintonia com as tematicas trabalhadas em aula, mescladas &
rezlidade local dos territdrios contatados. Os indicadores de awvaliagdo s3o: 1) pontualidade e evidéncla de
emnvolvimento coletive (20%); 2] evidéncla de qualidade visual [20%); 3] evidéncla de interacdo com 2 vida singular
do territdrio (20%]); 4) criztividade e capaddade reflexiva (40%).

Produgdo escrita — Trata-se da elaborag®o de um "Portfdlio de Aprendizagem’ gue serd entregue em duas
etapas. O Portfdlio € um registro comentado do percurso de aprendizagem da discipling, caracterizando uma
reflexdo sobre os préprios momentos (e atividades) de aprendizagem dx alunx e da turma. Dizendo de outrz
maneira, trata-se de uma aclo processual e ativa de reflexBo sobre sua prdpria aprendizagem. Nesta direcBo, uma
autoavallaco far parte deste exerciclo de escrita e Ird compor a nota final destas produgdes em 50%. Os
indicadores de avaliagio das produgdes 1 e 2 530 1) organizagio que facilita 3 compreens3o e pontualidade (20%);
evidéncia de reflexdo sobre o processo de aprendizagem e de avallacdo da disciplina [30%); evidéncia de propostas
para enfrentamento das dificuldades de zprendizagem e de desenvolvimento do Portfdlic (10%); evidéncla da
construgdo ter ocorrido durante o percurso de aprendizagem [20%) ; apresenta avaliagdo do proprio trabalho com
base nas reflexies desenvoleidas (20%). Utillzar fonte 12 e espogo 1,5 na formatogdo dos textos.
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DEFINICAD DOS COMCEITOS DA AVALIACAD

A= Desenvolveu plenamente as seguintes habdidades: [1) operar os conceitos e conteddos trabalhados na discipling;
[2) compreender os fatores soclals e culturals que determinam o processo sadde-doenca-culdado em determinado
territério; (3) analisar & rede de Atencdo Basica em Sadde a partir da relac2o esporte, lazer e salde e propor
alternativas locals gue gualifiguem esta rede; [4) desenvolver produgbes académices com guzlidade reflexiva a
orginalidade; (5} trabalhar em eguipe & participar das aulas de forma colabarativa.

B - Desenvolveu & seguintes habilidades: (1) operar os conceitos e conteddos trabalthados na discipling; [2)
compreender os fatores soclals e culturals que determinam o processo sadde-doenga-cubdado em determinado
terrivbrio; (3) analisar & rede de Atencdo Bdsica em Salde a partir da relagdo esporte, lazer e salde e propor
alternativas locals que gualifiqguem esta rede: (4) desenwvolver produgbes académicas com gualidade reflexiva a
orginalidade; [5) trabalhar em equipe e participar das aulas de forma colaborativa.

C - Desenvolveu uma parte significativa das seguintes habilidades: (1) operar os conceitos e conteddos trabalhados
na discipling; (2) compreender os fatores soclais e culturais que determinam o processo salde-doenca-culdado em
determinade territorio; [3) analisar & rede de Ateng3o Bdsica em Sadde a partir da relaglo esporte, lazer e salde e
propor alternativas bocals que gualifiguem esta rede; (4) desenvolver produgdies académicas com gualidade reflexiva
a onginzlidade; [5) trabalhar erm equipe & participar das aulas de forma colaborativa.

[0 - Desenvolveu uma parte ndo significativa das seguintes habilidades: (1) operar os conceltos e conteddos
trabalhados na disdpling; (2) compreender os fatores socials e culturals gue determinam o processo sadde-doenga-
culdado em determinado territdrio; (3) analisar a rede de Atengldo Basica e Sadde a partir da relacio esporte, lazer
e salde e propor altermativas locais gue guelifiguem esta rede; (4) deserwvolver produg@es académicas com
gualidade reflexiva a originalidade; (5) trabalhar em equipe e participar das aulas de forma colaborativa.

FF = reprovade por insuficiénca de presenca [75% das atividades presenclals).

"Referéndias bibliogrificas e outros elementos da organizagio das atividades estio disponiveis ne ambiente moodle.
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ANEXO D — PLANO DE ENSINO E CRONOGRAMA 2015/2

Curso: Educagao Fisica (Bacharelado)
Escola de
s - Sigla: EFI04330
u F Gs Educagio Fisica =

UNIVERSI DADE FEDERAL 2015i02 Creditos: 04
Carga Horaria: 60

Disciplina: Praticas Corporais na Rede de | : . = . .
Ateng3o Basica em Saide. Diafturne: gquarta-feira, manha (07:30 as

10:50hs)
Professor: Luiz Fernando Silva Bilibio

Percurso de aprendizagem

Mossa caminhada de aprendizagem € inspirada nas logicas da Edwcopde Permanents em soude e, deste modo,
configurada por atividades tedricas-praticas visando a problematizacdo de realidades de trabalho na interface
educacio fisica e rede de atencSo Basica 3 Sadde [AB5). Trata-se da composicdo de problematizacbes possiveis no
contexto (e limites) institucional da disciplina.

Deste modo, o percurso busca favorecer o pleno desenvolvimento das seguintes habilidades: [1) operar os concaitos
e conteudos trabalhados na discipling; (2) compreender os fatores sociais e culturais que determinam o processo
salde-doenga-cuidado em determinado territério; [3) analisar a rede de Atenc3o Basica em Saude a partir da relacio
esporte-lazer-salde & propor altemnativas locais que qualifiquem esta rede; (4] desenvolver producbes académicas
com qualidade reflexiva a originalidade; (5) trabalhar em equipe e participar das aulas de forma colaborativa.

Mesta diregao, serdo abordadas tematicas que podem ser organizadas em trés dimensoes complementares:

¥ Rede de Atengdo Basica & Salde — elementos da historia da Atenc3o Basica & Saude (4B5), aspectos
nacionais e internacionais, Rede de Atencio 3 saude (Ras), linha de cuidadeo, Estratégia de saude da Familia,
integralidade na AB5, Nucleo de Apoio 3 Saude da Familia (MasF), academia da Sadde, Consultdrio na Rua.

¥ Ferramentas conceituais e tecnoldgicas na producdo do cuidado da ABS — acesso em satde, territdric
adstrito, acolhimento, vincule, escuta qualificada, responsabilizagdo longitudinal, clinica amplizda, Projeto
Terapéutico Singular [PTS), participagdo e educagic popular, Projeto de Saude no Territorio (PST), apoio
matricial.

¥ Praticas Corporais como elemento da producdo do cuidado da ABS — as Praticas Corporais (PC), do universo
do esporte e do lazer, de acordo com propostas presentes em documentos oficiais da 285; debates
contemparaness sobre a relacdo Praticas Corporais e saude.

0Os dispositives de aprendizagem que compdem o percurso sac: dingmicas participativas de aprendizagem,
encontros de conversagio com convidadaos, leituras dirigidas, pesquisa, desenvolvimento de escrita académica,
atividades externas de contato com a rede de atengdo, construgdo de artefatos gerados na relacdo educacio fisica-
ABS, entre outros.
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Cronograma

Semana Data Atividade

o1 05/08 acclhimento da turma: primeira aproximacdo do  universo  tematico,
apresentacdo, pactuagdo & orfganizacdo do Plano e do Processo de Trabalho
[Pertfalios, contato com cenarios da ABS e artefatos).

o2 12/08 aula expositiva-dialogada: Integralidade e aspectos histdricos da ABS.

v Tarefa pas-aula: o encontro.

o3 19/08 {Inicio 9hs) — roda de conversa sobre a experiéncia de encontro.

04 26,/08 Programa Roda viva [20/07/2015)
Primeiro momento: rede de saude - Atencdo basica 3 Saude [ABS), equipamentos
da AES & territorio (PG)
Segundo momento: rede de saude - Atencdo basica @ Saude [ABS), equipamentos
da AES & territorio (GG)
Cinamica participativa compondo a avaliagao.

113 0209 Primeire momento: rede intersetorial — intersetorialidade, mapa falante e Projeto
de Szude no Territorio
Dinamica participativa componde a avaliagao.

06 oo oficina: Contato com artefatos [com visitantes).

o7 16/00 Atividade de dispers3o 1: contato com territorios da ABS.,

OB 23/09 Roda de conversa sobre o primeiro contato com s territorios.
*primeira entrega da producdo escrita! [atividade de avaliagio)

o 3noe Primeire momento: Roda de conversa: analise da produgao escrita.
Segundo momento: Participag3o e educacdo popular.

10 07,10 Primeire momento: saude mental na ABS / grupos e oficings (PG).
Segundo momento: saude mental na ABS / grupos & ofidnas [GE).
Dinamica participativa compondo a avaliagao.

11 1410 Primeiro momento: Planejamento em saude.
segundo momento: exercicio de planejamenta.

12 2110 Semana académica

13 2E/10 Situacdo problema: cClinica Ampliada, Linha de Cuidado e Projeto Terapeutico
singular.
Dinamica participativa compondo a avaliagao.

14 04711 Atividade de dispersao 2: contate com territorios da &85,

15 1111 Primeiro momento: roda de conversa sobre o segundo contato com os territorios.
Segundo momento: que educacio fisica dessjamaos na AES?

16 18/11 Oficina de producdo dos artefatos/mapas falantes.

17 2511 Mostra de Artefatos f Roda de conversa ampliada: relatos dos contatos (com
convidadas).
segunda entrega da produg3o escrita (atividade de avaliacio).

18 02/12 Roda de conversa: analise da produg3o escrita 2.
Divulgacao da avaliagdo & encerramento da disciplina.

1% 0812 realizagdo da atividade de recuperacdo.




DESCRICAD DAS ATIVIDADES DE AVALIACAD

L Dinamicas de aprendizagem em sala de aula [atividade em duplas) — peso 3;
. Producdc de artefato [atividade coletiva) — paso 3;
118 producis escrita (atividade individual) — peso 4;
Iv.  Participagac ativa nas conversacoes de aprendizagem [atividade individual ) — peso 1.

Dindmicas de aprendizagem em sala de gulg — em diferentes encontres (indicados no cronograma) o
desenho da atividade presencial serd confizurado por uma dinamica de aprendizagem (pesquisa rapida, formulagdo
de pequencs textos, discussdes relatadas e outras). Estas atividades serdo executadas em duplas (alguns dias
sorteadas e em outros de livre escolha dx parceirs). além da pontualidade relativa ao término da dindmica, os
indicadores de avaliacdo destas agbes sdo: evidéncia de interatividade com o colega - 20% da nots; evidéncia da
pertinéncia aos conteudos trabalhados - 30% da nota; originalidade, criatividade e capacidade reflexiva - 50% da
nota.

Artefato — produgdo de um dispositivo cultural (fanzine, video, mostra de fotografias, blog, entre outros)
sobre o territorio de contato & em articulacdo com elementos do esporte, do lazer & da saude. Além de uma leitura
sobre o territdrio vivo, o artefato pratende deixar uma marca, umna linguagem que confizura uma interferéncia neste
proprio territonio. O conteddo do artefato deve guardar sintonia com as tematicas trabalhadas em aula, mescladas a
rezlidade local dos temritorios comtatados. Os indicadores de avaliagdo s3o; 1) pontuzlidade e evidéncia de
snvolvimento coletive [20%); 2) evidéndia de gualidade visual [20%); 3) evidéncia de interacdo com a vida singular
do territario (20%); 4) criatividade e capacidade reflexiva [40%).

Produgio escrita — Trata-s2 da elaboracdo de um ‘Portfolio de aprendizagem’ que serd entregue em dois
momentss. Ou seja, 3 mesma produgdo ascrita serd entregue no meio do percurso da disciplina & ao final desta
percurse. O Portfolio @ um registro comentado do percurso de aprendizagem da disciplina, caracterizando uma
reflexdo sobre os proprios momentos (e atividades) de aprendizagem dx alunx e da turma. Dizendo de owtra
maneira, trata-se de uma acao processual & ativa de reflexdo sobre sua propria aprendizagem. Nesta direg3o, uma
autoavaliagdo faz parte deste exercicio de escrita e ird compaor a nota final desta produgio em 50%. Os indicadaores
de avaliacdo do portfdlio de aprendizagem sdo: 1) organizac3o que facilita & compraensio & pontualidade [209);
avidencia de reflexdo sobre o processo de aprendizagem e de avaliagdo da disciplina (faz parte da evidéncia anterior
o dialogo com produgbes textuais disponibilizadas durante o percurso — no minime duas —, com wtilizacdo téomica
das referéncias - 30%); evidéncia de propostas para enfrentamento das dificuldades de aprendizagem e de
desenvolviments do Portfolio [10%); evidéncia desta construgdo ter ecormido ac longo do percurso de aprendizagem
{20%) ; apresenta avalimcio do proprio trabalho com base nas reflexbes desenvolvidas (20%). Utilizar fonte 12 &
espaco 1,5 na formotagoo dos textos.

Porticipogdo otiva nos conversogdes de oprendizogem — trata-se de um ponto extra a ser atribuido as
pessoas gue colaborarem de forma significativa [participacdo explicita) nas conversagbes de aprendizagem
presenciais @ tambem virtuais.
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DEFINICAD DOS CONCEITOS D AVALIACAD

& — Desenvolveu plenamente as seguintes habilidades: (1) operar os conceitos e conteudos trabalhados na disciplina;
{2) compreender os fatores sodais e culturais que determinam o processo saude-doenca-cuidado em determinado
territario; (3] analisar a rede de Atencao Basica em Saude a partir da relag3o esporte, lazer e saide e propor
altemnativas locis que gualifiquem esta rede; (4) desenvolver produgbes académicas com qualidade reflexiva a
originalidade; (5) trabalhar em equipe & participar das aulas de forma colaborativa.

B — Desenvolveu consideravelmente as seguintes habilidades: [1) operar os conceitos e conteddos trabalhados na
disciplina; (2] compresnder os fatores sociais e culturais que determinam o processo saude-deenca-cuidado em
determinado territario; |3) analisar a rede de Atengdo Basica em Saude a partir da relagao esporte, lazer e saude e
propor alternativas locais que qualifiguam esta rede; (4) desenvolver produgdes académicas com qualidade reflexiva
a originalidade; |5) trabalhar em equipe e participar das aulas de forma colaborativa.

C — Desanvolvew uma parte significativa das seguintes habilidades: (1) operar os conceitos e conteddos trabalhados
na discipling; (2] compreender os fatores sociais e culturais que determinam o processo saude-doenca-cuidado em
determinado territario; |3) analisar a rede de Atengdo Basica em Saude a partir da relagao esporte, lazer e saude e
propor alternativas locais que qualifiguem esta rede; (4) desenvolver produgées académicas com qualidade reflexiva
a onginalidade; |5] trabalhar em equipe e participar das aulas de forma colaborativa.

D — Desenvolveu uma parte ndo significativa das seguintes habilidades: (1) operar os conceitos & conteddos
trabalhados na disciplina; (2) compreender os fatores sociais e culturais que determinam o processo saude-doenga-
cuidado em determinado territario; (3) analisar a rede de Atengdo Basica em Saude a partir da relac3o esporte, lazer
e saude e propor altemativas locais que qualifiguem esta rede; [4) desenvolver produgbes académicas com
gualidade reflexiva a originalidade; (5] trabalhar em equipe & participar das aulas de forma colaborativa.

FF — reprovado por insuficiencia de presenga (75% das atividades presenciais).

*Refersncias bibliograficas & outros elementos da organizacio das atividades estio disponiveis no ambiente moodle.
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ANEXO E - PLANO DE ENSINO E CRONOGRAMA 2016/1

Curso: Educacao Fisica (Bacharelado)

S Sigla: EFI04330
Educacio Fisica il
UFRGS Cucciors |70

UMIVERSIDADE FEDERAL
B0 RO GRAMDE DO SUL

Carga Hordria: 60

NPl Pratcas Corporais 14 o 98 | iyung; quanafeira, manha (0730 as

Professor: Luiz Fernando Silva Bilibio W)

Monitera: lsadora Viera Prates

Percurso de aprendizagem

Mossa caminhada de aprendizagemn é configurada por atividades tedricas-praticas wvisando a problematizacdo de
dimensdes do trabalho na Interface educaglo fisica e rede de Atenclo Basica & Sadde [ABS). Trata-se da composigdo
possivel de processo de ensino-zprendizagem configurado, de um lado, no territéric onde wivem as pessoas (e
equipamentos soclals af lecalizados) g, do outro lado, peles limites institucionals da discipling.

Nesta diregdo, serdo abordadas termdticas gue podem ser organizadas em trés dimensdes complementares:

+  Rede de Atencdo Bésica & Sadde - elementos da histdria da Atengdo Bdsica & Sadde [ABS), aspectos
naclonais e internacionals, Rede de Atencio & Sadde [RAS), linha de culdado, Estratégia de Sadde da Famidlia,
integralidade na ABS, Nicleo de Apoio & Sadde da Familla (NASF), Academda da Sadde, Consultdrio na Rua.

~+  Ferramentas conceftuals e tecnoldgicas na producdo do culdado da ABS = territdrio, acesso em sadde,
acolhimente, winoule, escuta gqualificedas, responsabilizacio longitudinal, clinica ampliada, Projeto
Terapéutico Singular [PTS), participag2o e educagdo popular, Projeto de Sadde no Territdrio (PST), apalo
matricial.

+  Priticas Corporals como elemento da produg8o do culdado da ABS - as Praticas Corporals (PC), do universo
do esporte e do lazer, de acordo com propostas presentes em documentos oficlals da ABS; debates
contempordneos sobre a relacdo Praticas Corporals e sadde.

0Os dispositives de esprendizagem gue compdem o percurso sdo: rodas de conversa, oficinas de aprendizagem
conceltual, praticas de interferéncla com a populagdo, atividades extarnas de contato com profissicnals da rede de
atencdo & sadde, encontros com conwidados, leituras dingidas, pesquisa, aulas expositivas, desenvalvimento de
escrita académica, elaboragio de artefatos gerados na relagio educagdo fisica-ABS, entre outros.



Cronograma

Semana Data Atividade

a1 02403 Acolhimente da  turma: primelra  sproximacdo  do universo  temdtico,
apresentacdo, pactuacdo e organizacdo do Plano e do Processo de Trabalho
(Portfdlios, contato com cendrios da ABS e artefatos).

o2 03 Aula expositiva-dialogada: Integralidade e aspectos histdricos da ABS.

¥ Tarefa phs-aula: o encontro.

a3 16/03 Primelro momento: Roda de corversa sobre a experiénoa de encontro.
Segundo momento: Organizacdo dos grupos de trabalho e outras atvidades.

0 2303 Oficing wirtual de elaboracio do glossdro de conceltos & termos da discipling (DA =
dindrmica de avallagdo).

Anuncio dos textos de referéncla da prova.

05 30,03 Primelro momento: 1# Oficing de conversagdo sobre o glossario — K300 [Da).
Segundo momento: Compartilhamento de noticlas: 128 Congresso Rede Unida =
diferenga sim, desigualdade ndo: pluralidade na invencio da wida; 1% Encontro
Macional de Equipes de MASF.

1] 0B, 0. Primelro momento: 28 Oficing de conversacdo sobre o glossdrio — X300( [Da).
Segundo momento: roda de preparaco a ida aos territdrios.

a7 1304 Emcontro coim oS territdrios 1

i1 20,04 Primelro momento: Roda de conversa sobre o primelro contate com oS
territdrios.

Segundo momento: 38 Oficing de conversagdo sobre o glossdrio = X000 (DA).

L] 270w Primeiro momento: 4% Oficina de conversaco sobre o glossnio - X0
Sepundo momento: Frova.

Primeira entrega da producio escritalll

10 04,505 Primeiro momento: Roda de conversa — andlise da produg®o textual.

Segundo momento: Oficineg de organizacio do prdsime encontro com oS
territdrios.

11 11,505 Encontro com os terribdrios 2.

12 1805 Primelro momento: Roda de corversa sobre o encontro com os territdrios 2
Segundo momento: 58 Oficing de conversagdo sobre o glossdrio - X000 (DA).

i3 25,005 Primeiro momento: 8¢ Oficina de conversagdo sobre o glossario = XK [DA).
Segundo momento: Oficina de organizagic do préximo encontro com os
territdrios.

14 01/06 Encontra com os territdrios 3.

15 Q8406 Primelro momento: Roda de corversa sobre o terceiro contato com os terrtérios.
Segundo momento: Roda de conversa — gue educago fisica desejamos na ABS?

& 15,06 Oficina de organizacdo dos trabalhos da "Mostra de interferéncla’.

17 22/06 Mostro de interferéncia com convidodos.

Segunda entrega da producdo escritalll

18 29,/06 Roda de conversa: andlise da produgdo escrita 2.
Divulgacio da avallagdo & encerramento da disciplina.

149 O f07 Realizag®o da atividade de recuperag®o.
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE AVALIACAD

L Dindmicas de aprendizagem [atividade individuzl e coletiva) - peso 2;
I Producdo de interferéncia (atividade coletiva) - peso 3;
[1[8 Producdo escrita |atividade individual) - peso 3;
V. Prova |atividade individual) = peso 2;
V.  Porticipopdo atha nes comversagdes de oprendizogem (atividode individual) - pesa 1.

Dindmicas de aprendizagem em salo de owle - em diferentes encontros (indicados no cronograma) o
desenho da atividade serd configurado por uma dindmica de aprendizagem - denominadas de Oficnzs sobre o
glossdrio = [pesquisa rdplda, formulacdo de peguencs textos, discussfies relatadas e outras). Além da pontualidade
relativa ao término da dindmica, os indicadores de avaliagio destas agles s30: evidéncla de interatividade com os
colegas - 30% da avallagio; evidéncla de emvolvimento aos conteddos trabalhados - 30%; evidéncia de originalidade,
criatividade e capacidade reflexiva - 40%.

Interferéncla — producdo de duas interfer&ncias do campo da cultura corporal (elementos do esporte, do
lazer, da gindstica, entre outros) em territdrio da cldade e da sadde. Além de uma leltura sobre o territdrio vive, a
interferéncla pretende delsar uma marca, uma linguagem gue configura um acontecimento de potenclalizacie da
vida neste proprio territdrio. As caracteristicas da interferdncia devem guardar sintonda com as temdticas
trabalhadas em aula, mescladas & realidade local dos territdrics contatados. As interferénclas serfo devidamente
registradas pelos grupes — dermanda & erganizacdo do processo de trabalho do grupo para, por esemplo, registro de
imagens —, wisando posterior apresentagdo do trabalho deservolvide na ‘Maostra de interferéncia’. Os indicadores de
aveliagdo sdo: 1) pontualidade e evidéncla de ervoldimento coletive (20%); 2) evidéncla de interagio (escuta o
territdrio) com a wida singular do territdrio (30%); 3) evidéncia de criatividade sensivel da interferéncia ao terrtdrio e
capacidade reflexiva sobre a pripra interferéncia (30%); evidéncla de qualidade académica no relato da
interferéncia | 20%).

Produgdo escrita - Tratz-se da elaborag®o de um "Portfilio de Aprendizagem' gue serd entregue em dols
mormentos. Ou sefa, a mesma produgo esorita serd entregue no melo do percurso da disciplina e 2o final deste
percursa. O Portfdlio & um registro comentado do percurso de aprendizagem da discipling, caracterizando umna
reflexdo sobre os préprios momentos (e atividades) de aprendizagem de alunx & da turma. Dizendo de outra
manelra, tratz-se de uma agdo processual e ativa de reflexdo sobre sua propriz aprendizagem. Os indicadores de
aveliagio do portfélio de aprendizegem sBo: 1) pontualidade, organizag®o e qualidade de escrita (20%); evidéncia de
reflexdo consistente sobre o processo de aprendizagem da disciplina (308); evidéncla de diflogo de andlise com = no
minime = duas referénolas testuals indicadas no percurso de aprendizagem (30%); evidéncla desta construcdo ter
ocorido a0 longe do percurse de aprendizagem [L0%); apresenta avaliag3o do pripric trabalho na discipling com
base nas reflexdes desenvolvidas (10%). Utillzar fonte 12 & espago 1,5 na formatopdo dos textos.

Prowva — objetiva sobre temas e textos a serem Informados com antecedénca de um més. As questbes
buscaram explorar  consideravelmente 3 capacidade interpretative dxs alunxs, conhecimentos gerals e
conhecimentos especificos relacionados aos textos de referéncia [simulagdo de provas dos atuals concursos da dreal.
0s indicadores da avallag2o serdo o numero de acertos da prova.

Participogdo ative nas conversaples de aprendizagenm — trata-se de uma atividade extra & ser considerada
35 pessoas que colaborarem de forma significativa (participag8o explicita) nas comnversaghbes de aprendizagem
presenciais e também virtuals.
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DEFINICAD DOS CONCEITOS DA AVALIACAD

As competéncias e habilidades a sarem desenvolvidas sdo:

(1) operar conceltos estratégicos para o trabalho em rede na ABS;

[2)} Interpretar com consisténcia bibliografia indicada na disciplina;

[3) problematizar os fatores soclais e culturals que determinam o processo sadde-doenge-culdado e determinado
territano;

[4) analisar a rede de Atencdo Basica em 5adde a partir da relagdo esporte-lazer-sadde e propor alternativas locals
que qualifiguern esta rede;

[5) desenvalver produgbes académicas com gualidade reflexiva a originalidade;

(8} trabalhar em equipe & participar das aulas de forma colaborativa.

Deste modo, os conceitos se definem da seguinte forma:

A = Desenvelveu plenaments as compaténcias e habilidades.

B = Desenvolveu consideravelments as competéncias e habilidades.

C = Desenvolveu uma parte significativa das competéncias e habilidades.
D = Nio desenvolveu suficientemente as competéncias e habilidzades.

FF = reprovado por insuficiéncia de presenca [75% das atividades presenciais).

*Referéncias bibliogrificas e outros elementos da organizacio das atividades estlo disponivels no ambiente moodle,
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ANEXO F - PLANO DE ENSINO E CRONOGRAMA 2016/2

Curso: Educagdo Fisica (Bacharelado)
Q Escola de
UFRGS  EciucssioFisica Sigla: EFI04330
UMIVERBIDADE FEDERAL 2016/02 Creditos: 04

D0 HID GRAMDE DO SUL ..
Carga Horaria: 60

Disciplina: Praticas Corporais na Rede de

Atengio Basica em Saide. Diafturno: quarta-feira, manh3 (07:30 &s

Professer: Luiz Fernando Silva Bilibic 10:50hs)

Monitora: Isadora Viera Prates

Percurso de aprendizagem

Nossa caminhada de aprendizagem € configurada por atividades tecricas-praticas visando a problematizacio de
dimensdes do trabalho na interface educacdo fisica & rede de Atencdo Basica 3 Saude [ABS). Trata-se da composicio
possivel de processo de ensino-aprendizagem configurado, de um lado, no territorio onde wivem as pessoas [e
equipamentos sociais ai localizados) e, do outro lado, pelos limites institucionais da disciplina.

Nesta direcdo — e a partir da integragdo com o mundo do trabalho da ABS — serdo abordadas tematicas que podem
sar organizadas em trés dimensdes complementares:

¥ Rede de Atenc3o Basica a Saude — elementos da historia da Atencao Basica 3 Saude |ABS), aspectos
nacionais & internacionais, Rede de atencio & saude (RAS), linha de cuidado, Estratégia de Saude da Familia,
integralidade na ABS, Nicleo de Apoio 2 Saude da Familia [MASF), Academia da Saude, Consultorio na Rua.

v  Ferramentas conceituais e tecnologicas na producao do cuidado da ABS — territorio, acesso em saude,
acolhimento, wvincule, escuta qualificada, responsabilizacio longitudinal, clinica ampliada, Projeto
Terapéutico Singular |PTS), participagdo & educagio popular, Projeto de Salde no Territorio [PST), apoio
matricial.

¥ Praticas Corporais como elemento da producdo do cuidado da ABS — as Praticas Corporais |PC), do universo
do esporte e do lazer, de acordo com propostas presentes em documentos oficiais da ABS; debates
contemporanens sobre a relagdo praticas corporais & satde.

0Os dispositivos de aprendizagem que compdem o percurso sdo; glossario conceitual, aulas expositivo-dialogadas,
otividodes externas junto aos servicos de sobde e @ popwlogde do regide do Gldrio-Cruzeiro-Cristal, rodas de
conversa (presencial e virtual), leituras dirigidas, desenvolvimento de escrita académica entre outros.
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Cronograma (TURMA A - QUARTA-FEIRA)

Semana Data Atividade
o1 3/04 Acolhimento
o2 10/08 Aula expositiva — rede conceitual em ABS — tarefa encontro
o3 17/08 Roda encontro — rede conceitual em ABS
o4 24/08 Apresentacao dos servicos
o5 31/08 Apresentacac dos servicos
08 2/02 | piapdoletivo
o7 *14/00 SEMAMNA ACADEMICA
08 21/09 Pratica na rede ABS
[ 2g/0a Pratica na rede ABS // Entrega da produgio escrita 1 Ate dia 30/09
10 5710 roda de conversa: primeiras idas ao tarritorio & produgdo escrita
1 12/10 | Diandoletivo
12 19/10 Pratica na rede ABS
13 26/10 Pratica na rede ABS
14 211 Dia ndo letivo
15 911 Pratica na rede ABS
16 16/11 Pratica na rede ABS // Entrega da resenha de artizos
17 2311 Pratica na rede ABS // Entrega da producdo escrita 2
1B 3011 Seminario final: apresentacdo dos mapas mentais
19 5-7f12 Realizagdo da atividade de recuperagdo.
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DESCRICAD DAS ATIVIDADES DE AVALIAGAD

I.  Producdo do glossario (atividade coletiva);
. Producao escrita [atividade individual);
.  *Resenha de artigos do universo ternatico da disdpling (stividade individual);
IW.  Mapa mental (atividade coletival;
V.  Paorticipagto otiva nos atividodes de aprendizagem [atividade individual).

Producdo do glossarie — elaboracdo de descricdo de termo relevants ao processo de trabalho na ABS. O
trabalho sera desenvolvido em dupla e cabe também aos dois apresentar esta predugdo nas oficinas presenciais do
glassario.

Producio escrita — Trata-se da elaboragdo de um ‘Portfolic de Aprendizagem” que sera entregue em dois
momentos. Ou 58ja, 3 mesma produgdo escrita sera entregue no meio do percurso da discipling & a0 final deste
percurse. O Portfdlio & um registro comentado do percurso de aprendizagem da discipling, caracterizando uma
reflexdo sobre os proprios momentos (e atividades) de aprendizagem dx alunx e da turma. Dizendo de outra
maneira, trata-se de uma ag30 processual & ativa de reflexdo sobre sua propria aprendizagem.

Resenha de texto — Trata-se da elaboracdo de um texto reflexivo sobre dois artigos (escolhidos pelo alunx)
do material disponibilizado no *varal de textos’ da disciplina. Serdo resguardados 30min em cada encontro do
percurso, para a producdo ‘autdnoma’ desta atividade. Estes 30min ocorrerdo entre as 7:30 e shs dos dias letivos da
disciplina.

Mapa mental — desenvolvimento de um mapa mental [ou rede conceitual) formulado em exposicdo aos
encontros, aos territérios assistidos, aos servigos, as necessidades de saude e as praticas desenvolvidas com os
usuarios. Trata-s2 da producdo de uma rede explicativa gue fundamenta a aprendizagem ocorrida por meio de uma
trama conceitual que da sentido 3 acao estabelecida. Este trabalho sera realizado em grupo; o mesmo grupo de
atuagdo nos servigos de sadde.

v Os indicadores de avaliagdo destas atividades s3o: evidénda da qualidade da produc3o textual; evidéncia da
quzlidade reflexiva; evidéncia de utilizacdo da bibliografia disponibilizada; evidéncia de pensamento
articulado pela ‘experiéncia’ da discipling; pontualidads.

Participagdo ativa nas atividodes de aprendizagem — trata-se muito mais de uma atitude do que uma
atividade a ser considerada. O percurso de aprendizagem sera composto por atividades de sala de aula, atividades
virtuais e atividades de interacio junto a servigos de saude. Todas estas agbes demandam comprometimento, pro-
atividade e colaborac3o espontanea acs grupos de trabalho. Tais valéndas compdem a atitude a ser considerada na
avaliagdo.
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DEFINICAD DOS CONCEITOS DA AVALIACED

As competéncias ¢ habilidades a serem desenvolvidas sao:

[1) operar conceitos estratégicos para o trabalho em rede na ABS;

(2] interpretar com consisténcia bibliografia indicada na disciplina;

[3) problematizar os fatores sociais e culturais que determinam o processo sadde-doenga-cuidado em determinado
territonio;

[4) analisar 3 rede de Atencao Basica em Saude 3 partir da relacdo esporte-lazer-saude & propor alternativas locais
que gualifiquemn esta reds;

(5] desenvolver productes académicas com qualidade reflexiva a originalidade;

(8] trabalhar erm equipe & participar das aulas de forma colaborativa.

Deste modo, 05 conceitos 2 definem da seguinte forma:

A — Desenvolveu plenaments as competéncias e habilidades.

B — Desenvolveu consideravelmente as competéncias & habilidades.
{C — Desenvolveu parcizlmente as competéncias & habilidades.

[} — Mio desenvolveu suficientamente as competéncias & habilidades.

FF — reprovado por insuficiéncia de presenga [75% das atividades presenciais).

*Referéncias bibliograficas e outros elementos da organizagio das stividsdes estio disponiesis no ambients moodle.
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