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RESUMO

O presente trabalho analisou as experiéncias sobre préticas corporais sistematizadas pelo
Observatorio Saude em Movimento, tomando como base a literatura sobre Promocéo da
Salde. Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de carater qualitativo e os materiais
foram analisados por meio da metodologia anélise de contelido — analise de enunciagdo. As
categorias de analise foram: Integralidade, Intersetorialidade, Transdisciplinaridade e
Elementos geradores de pertencimento. E sabido que as praticas que dizem respeito ao
exercicio fisico continuam, em sua maioria, sendo elaboradas pela l6gica biomédica
hegemonica (prevencao ou tratamento de doencas). Porém podemos observar na analise dos
materiais novas possibilidades de fazer saude utilizando uma logica de abordagem de
Promocdo da Saude considerando o individuo como um ser integral que faz parte de um
contexto socioecondmico, considerando também um trabalho transdisciplinar e intesetorial.
O SUS é um sistema Unico de salde, universal que se baseia em principios de equidade e
integralidade e se criou por meio de reinvindicagdo da sociedade. Assim, este trabalho
possibilitou também perceber que os materiais analisados acabam sendo espacos

democraticos potentes para a participacdo social.

Palavras-chave: Promocdo da Salde, Praticas Corporais, Sistema de Salde



ABSTRACT

The presente term paper analyzed the experiences on corporal practices systematized by
Observatorio Saude em Movimento project, based on the literature on Health Promotion.
This study is characterized as a qualitative research and the materials were analyzed
through the content analysis methodology - analysis of enunciation. The categories of
analysis were: Integrality, Intersectoriality, Transdisciplinarity and Elements that generate
belonging. It is well known that the practices that relate to physical exercise continue, for
the most part, being elaborated by hegemonic biomedical logic (prevention or treatment of
diseases). However, we can observe in the analysis of the new materials possibilities of
making health using a logic of approach of Health Promotion considering the individual as
an integral being that is part of a socioeconomic context, also considering a
transdisciplinary and intesetorial work. The SUS is a unigue health system, universal that is
based on principles of equity and integrality and was created by means of society's claim.
therefore, this work also made it possible to perceive that the analyzed materials end up

being powerful democratic spaces for social participation.

Keywords: Health Promotion, Body Practices e Health System
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INTRODUCAO

Em 2015 me aproximei de um grupo de pesquisa intitulado “Grupo de Trabalho
sobre Praticas Corporais” que envolvia pesquisadores e estudantes da Educacédo Fisica e da
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este grupo
produziu discussdes acerca dos conceitos de praticas corporais/ atividade fisica no Sistema
Unico de Satde (SUS), especificamente na atencdo basica (AB). O grupo se interrogava
frequentemente sobre como esses conceitos podem ser observados nos territorios, bem
como sobre a melhor forma de pensar as praticas corporais/ atividade fisica no SUS, e
como entender essas relacdes dentro da sociedade, comunidade, bairro, etc. Fazendo parte
deste grupo e como futura bacharela em Saude Coletiva, questiono-me sempre sobre 0s
modos de fazer salde, sobre os impactos nos territdrios das politicas publicas, dos
programas, das metas de governo (seja federal, estadual ou municipal), das atividades
desenvolvidas a partir de propostas de profissionais em Unidade de Saude (US), entre
outras questoes.

A Saude Coletiva e as préaticas corporais/ atividade fisica no SUS se encontram
guando buscamos compreender o significado de atividades, como por exemplo, uma
atividade de danca desenvolvida em alguma US. O que essa atividade desenvolvida por
aqueles profissionais representa para aquela comunidade? A comunidade faz parte da
construcdo da atividade junto com a equipe de saude sendo assim uma construcao coletiva?
Faz sentido para aquelas pessoas? Ha algum outro objetivo além de fazer as pessoas
praticarem algum exercicio fisico? Ha a integralidade do cuidado naquela atividade?
Levam em consideracdo o0 contexto social, econdémico e cultural? Todos esses
questionamentos estdo presentes quando penso em promocao da salde, na qualificacdo dos
servicos de saude e no fortalecimento do proprio sistema.

O Observatério Saude em Movimento (OBSM) foi criado a partir desta perspectiva,
de olhar para o que acontecia nas ofertas dos servicos de salde, e de como tais praticas
significavam para os usuarios, trabalhadores e gestores. Participei dos primeiros passos de
discussdo sobre 0 OBSM, pois ele foi pensando e discutido dentro do Grupo de Trabalho

sobre Praticas Corporais citado acima. O Observatério Saide em Movimento participou do



2

edital do prémio do InovaSUS* de 2015 ficando em segundo lugar na regido sul no eixo
Educacdo Permanente em Salde. O InovaSUS foi uma acdo conjunta do Ministério da
Saude e da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) que premiou agdes
caracterizadas por inovagdo nas praticas em salide. O OBSM iniciou em setembro de 2017
na Associacdo da Rede Unida, caracterizada por uma rede de parceiros e instituicdes
implicadas na qualificacdo dos profissionais da salde e fortalecimento do sistema de saude.
O Observatério Saude em Movimento tem como objetivo dar visibilidade as experiéncias
de préticas corporais e atividades fisicas na Atencdo Basica do Sistema Unico de Sadde
(SUS) que sejam inovadoras em producdo/promocdo de saude. A missdao é divulgar
experiéncias que saibam unir o corpo em movimento a uma concepcao ampla de salde, que
considere a importancia de fatores como a diversidade, o convivio e o pertencimento. A
proposta € mapear e registrar essas experiéncias atraves de materiais (videos e/ou textos) e
divulga-las através do site do Observatorio Saldde em Movimento. A captura desses
materiais e o estimulo para que essas experiéncias chegassem até a equipe do projeto se deu
a partir de: contatos iniciais com 0s municipios para apresentacdo e convite a participacdo
no projeto; indicagdo dos parceiros institucionais; contato com secretarias estaduais de
salde, para estimular a multiplicacdo dos contatos entre as secretarias municipais;
divulgacdo do projeto para captacdo de experiéncias junto aos Encontros Regionais da Rede
Unida, conforme a agenda da instituicdo divulgada no site da prépria; e, realizacdo de
atividades de divulgacdo e qualificacdo do observatério no Congresso Internacional da
Rede Unida de 2018.

Assim, 0 OBSM surge como veiculo para ampliacdo da discussdo sobre a oferta das
praticas corporais/atividade fisica na Atencdo Basica do SUS e para divulgar, estimular e
dar visibilidade a essas ofertas que apresentam essa integralidade do cuidado.

O presente trabalho tem como objetivo analisar as experiéncias sobre praticas
corporais relatadas e sistematizadas pelo Observatério Saude em Movimento, acerca das
experiéncias de praticas corporais, utilizando como “pano de fundo” o referencial da

Promocdo da Saude. Para isso, foi preciso: mapear esses essas experiéncias, descrever 0s

! Prémio InovaSUS: consiste em identificar, reconhecer, valorizar e potencializar praticas inovadoras na
Gestdo do Trabalho em Sadde no &mbito do SUS. Para além do incentivo financeiro, o Prémio promove e
fortalece a rede de Gestdo do Trabalho, e favorece a incorporacdo e o desenvolvimento de temas e
metodologias que se tornaram prioridades para o SUS.
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materiais que as relataram, produzir categorias para analisar os materiais que foram
escolhidos e refletir sobre os fundamentos da Promocao da Saude.

Ap0s ter contato com as experiéncias de praticas corporais/atividade fisica relatadas
e divulgadas pelo OBSM (através de videos e texto/ foto) e perceber a potencialidade de
producdo de salde e de discussdo dessas experiéncias, surgem algumas questbes que
trazem relevancia para o presente trabalho: O que as experiéncias contadas pelo OBSM nos
dizem sobre a construcdo de sentido nas praticas corporais na Atencdo Bésica do SUS?
Essas préticas narradas realmente conectam 0 corpo em movimento com uma concepgao
ampla de saude? As préaticas corporais mostradas atendem a Promocdo da Saude? As
experiéncias apresentadas levam em consideracdo o territdrio em que essas praticas
acontecem? Ha& construcdo coletiva nessas préaticas corporais apresentadas pelo OBSM?
Essas questdes e outras instigaram a vontade de estudar/refletir a partir das praticas
apresentadas pelo OBSM.

Pensando em apoiar a qualificacdo dos processos de formacéo e praticas em saude
no SUS, este trabalho mostra-se implicado em reconhecer a importancia de projetos como o
OBSM, que sistematiza experiéncias que poderéo servir para a formacao e disseminagéo de
praticas em saude inovadoras na AB. E, as praticas em salde que consideram o contexto da
comunidade, a relacdo com o territorio e as experiéncias e singularidades dos individuos

sdo importantes para um SUS eficaz e de qualidade para a populagéo.

PROMOGCAO DA SAUDE E PRATICAS CORPORAIS

Para analisar as experiéncias de préaticas corporais relatadas pelo OBSM, tomamos
como referencial algumas defini¢bes conceituais do campo da Promocdo da Saude. Para
entendermos melhor de qual promoc¢do da salde estamos falando é preciso ressaltar o
conceito ampliado de salde e suas implicacdes para este trabalho. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define satide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” (WHO, 1948). A
abrangéncia desta conceituacdo sinaliza a complexidade de se definir saude. O relatorio
final da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 ressalta que o conceito amplo de

salde foi trazido na Reforma Sanitaria Brasileira e conceitua;
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A Salde é resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servicos de saude. E, assim antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986; p.4)

Diversos fatores, tais como as condigdes em que as pessoas nascem, vivem e
trabalham, interferem e determinam diretamente a salde das pessoas. Nesse sentido,
podemos considerar a necessidade de agdes intersetoriais e interdisciplinares para promover
qualidade de vida para a populacdo, tendo em vista que o ser humano é um ser integral
envolvendo questdes mentais, fisicas e sociais (CZERESNIA, 2009).

O conceito ampliado de saude pode ser melhor compreendido por meio da
diferenciacdo entre as acbes preventivas em salude e as acBes de promocdo da salde.
Czeresnia (2009) argumenta que muitas acdes em saude tém o seu foco na relacdo
patologia/doenca. As acOes sdo pensadas em como evitar, como curar e como controlar
uma determinada doenga. E, pensando assim, assume-se salide como auséncia de doenca.
Portanto, estamos falando de prevencdo de doencas e do modelo biomédico hegemdnico
das acGes em saude. Segundo a autora, a promocdo da saude tem o foco na salude, em seu
sentido amplo, propondo abordagens intersetoriais que tem como objetivo melhorar a satde
das pessoas, e ndo simplesmente em evitar que estas adoecam ou que sejam curadas de
alguma enfermidade especifica.

O objetivo da promocdo da saude é modificar condi¢cGes de vida para que sejam
dignas e adequadas e, assim, devem ser propostas abordagens de transformacdo de
processos individuais e coletivos essencialmente para qualidade de vida e salde. Assume-se
0 conceito ampliado em salde e pensa-se sobre as condicdes de vida das pessoas
considerando o contexto em que elas vivem, o ambiente, suas questdes socioeconémicas e
culturais, habitacdo, educacdo, acesso a salde, ambiente de trabalho, dentre tantas outras
questBes. A Carta de Ottawa diz que Promocdo da Saude é um processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo nesse processo (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) de 2006 define Promocao da
Saude como:

Uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos

fatores que colocam a salde da populacdo em risco e as diferengas entre
necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criacéo de
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mecanismos que reduzam as situacfes de vulnerabilidade, defendam radicalmente
a equidade e incorporem a participacao e o controle sociais na gestao das politicas

publicas (BRASIL, 2010, p.12).

A PNPS traz ainda que a Promocdo da Saude se caracteriza pela conexdo

intersetorial e pela formacdo da Rede de Atengdo a Salde (RAS), com vasta participacao

social e controle social. A Promocdo da Salde é um conjunto de estratégias, na esfera
individual e coletiva, que produz saude (BRASIL, 2010).

Para melhor entendimento e visualizacdo sobre a discussdo entre Promocdo da

Saude e Prevencéo de Doengas segue abaixo um quadro com diferenciacbes esquematicas:

Quadro 1: Diferenciacdo de Promocao da Saude e Prevencdo de Doencas

Diferenca de Promog¢do da
Saude e Prevengdo de

Doengas sobre:

Promogao da Saude

Prevencédo de Doengas

Conceito de saude

Positivo e multidimensional

Auséncia de doenga

Modelo de intervencao

Participativo

Médico

Alvo Toda a populacdo, no seu ambiente total Principalmente os grupos de alto risco da
populacéo
Incumbéncia Rede de temas da salde Patologia especifica

Estratégias

Diversas e complementares

Geralmente Unica

Direcionamento das

medidas

Oferecidas a populacdo

Imposta a grupos-alvo

Objetivos dos programas

Mudancas na situacéo dos individuos e de seu

ambiente

Focam principalmente em individuos e

grupos de pessoas

Executores dos programas

Organizagbes ndo-profissionais, movimentos

sociais, governos locais,  municipais,

regionais e nacionais, etc.

Profissionais da saude

Fonte: Adaptado de (BUSS, 2009, p. 39).

Os trechos acima diferenciam o que é Promocao da Saude e o que € Prevencdo de

doengas. E interessante ressaltar que a Promogéo da Salide surge na tentativa de ultrapassar

um modelo de atencdo a satde que ha poucas décadas se voltava somente para os cuidados
de &mbito individual, hospitalar, biomédico e medicalizador (KNUTH; SILVA; MIELKE,
2018). No entanto, acdes de Promoc¢do da Saude acabam sendo invadidas pela logica da

Prevengdo de Doencas uma vez que esta estd intrinseca para grande parte dos individuos
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que planejam saude. Entdo podemos dizer que ha dois fundamentos na Promocéo da Salde,
um se trata de uma Promocdo da Salde com abordagem comportamental e o outro com
abordagem por meio dos determinantes sociais (KNUTH; SILVA; MIELKE, 2018).

A Promocdo da saude com abordagem comportamental tem o objetivo de mudar
habitos no ambito individual, no qual concentra-se nos estilos de vida daquele individuo
para transformar algo especifico que possa prevenir, tratar ou curar determinada patologia.
Ou seja, a Promogdo da salde baseada no conceito de salide como esta sendo a auséncia de
doenca. J& a Promocédo da Salde a partir de determinantes sociais pretende ampliar esta
concepcao. Neste caso, concentra-se em atividades voltadas aos coletivos e seu ambiente,
considerando o contexto de vida das pessoas. Predomina, na perspectiva da promogéo, o
conceito ampliado de salde apresentado na 8° Conferéncia Nacional de Salde citado acima
(BUSS, 2000; KNUTH; SILVA; MIELKE, 2018).

Determinantes Sociais dizem respeito as condigfes de vida das pessoas e
coletividades. Expressam que as condi¢bes de vida, sendo elas: educacdo, trabalho,
habitacdo, acesso a saude, lazer, desigualdades sociais, iniquidades, condicBes de
mobilizagdo/ transporte, renda, entre outros determinam e interferem a situacdo de salde
das pessoas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Estes elementos também informam
sobre os processos de significacdo e pertencimento que o OBSM diz ser importante para a
construcdo das praticas corporais.

As experiéncias sistematizadas nos materiais que foram produzidos pelo Os
materiais que serdo analisados do Observatorio Saide em Movimento sdo aquelas que
envolvem as praticas corporais. Segundo Bueno (2012, p. 36) o termo Préaticas Corporais
“carrega em si uma série de significados atrelados as singularidades dos individuos e as
potencialidades da comunidade”. As Praticas Corporais consideram elementos das ciéncias
humanas e sociais e também os significados e sentidos remetidos a determinada pratica
pelos sujeitos que a praticam (BUENO, 2012).

Existe discussdo no campo especifico da educacdo fisica sobre a diferenca
conceitual entre préaticas corporais e atividade fisica. Este trabalho ndo se atem a essa
discussdo, porém € interessante pontuar a existéncia. A portaria de n° 154/GM de 24 de

janeiro de 2008 compreende as praticas corporais como:

(...) Expressdes individuais e coletivas do movimento corporal advindo do
conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da
ginastica. Sdo possibilidades de organizagdo, escolhas nos modos de relacionar-se
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com o corpo e de movimentar-se, que sejam compreendidas como benéficas a
salde de sujeitos e coletividades (...) (BRASIL, 2008).

Ja o termo atividade fisica se refere a uma pratica planejada de exercicios,
controlada e sistematizada visando o gasto energético para melhora do condicionamento
fisico (BUENO, 2012). Esta ligado as ciéncias bioldgicas e a uma visdo de prevencao,
controle ou tratamento de doencas, como por exemplo, atividades na qual o foco é
exclusivamente a perda de peso. O termo praticas corporais por estar ligada a humanizacéo,
as subjetividades e as expressdes culturais, enxergando o individuo de forma integral, esta
associado aos fundamentos da Promocéo da Saude por meio dos determinantes sociais.

As préticas corporais estdo ligadas diretamente com a abordagem da Promocéo da
Saude citada acima, que considera saude como fator multidimensional. Assim
planejamentos em salde em relagdo as praticas corporais devem considerar: as acGes
intersetoriais; o principio da integralidade do SUS; a participacdo social e vinculos que

produzam o sentimento de pertencimento dos usuarios; etc.

CAMINHOS METODOLOGICOS
Este estudo se caracterizou como uma pesquisa de carater qualitativo, inspirado na
Analise de Conteldo, na modalidade analise de enunciacdo, conforme Minayo (2008). A

Andlise de Conteudo:

(...) diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos
especializados e cientificos. Em comum, as definigdes ressaltam o processo de
inferéncia (MINAYO, 2008, p.303).

Para Bardin (2002), a Analise de Contetdo procura conhecer quais sdo significacdes
que estdo por trds do material a ser analisado. A Analise de Contetido é “uma busca de
outras realidades através das mensagens” (BARDIN, 2002, p.44).

Para Minayo (2008) a anélise de enunciacdo é uma das modalidades de Anélise de
Conteido e é a modalidade na qual me inspirei para o presente estudo. A analise de
enunciacgdo se baseia na comunicagdo e considera que “na produ¢do da palavra elabora-se,
ao mesmo tempo, um sentido e operam-se transformagdes” (MINAYO, 2008, p.312).

Assim, “o discurso ndo seria um produto acabado, mas um momento de criacdo de



significados”(MINAYO, 2008, p.312). Segundo Minayo (2008) a modalidade analise de

enunciacao segue trés etapas. No quadro abaixo podemos visualizar:

Quadro 2: Etapas da modalidade Anélise de Enunciacao

Etapa:

O que fazer:

1) Estabelecimento do | Nesta etapa se faz a delimitacdo da quantidade de material a ser

material pesquisado. Considera-se objetivo da pesquisa para delinear as dimensdes

dos materiais a serem trabalhados.
2) Preparagéo do | Nesta etapa trabalha-se com cada material individualmente. Inicia-se pela
material descricdo e transcrigio exaustiva de cada um dos materiais. E uma forma

de apresentar mais detalhadamente os dados a serem utilizados

3) Etapas da Analise Nesta etapa se faz a analise em si considerando contextos, entendendo a

I6gica que estrutura cada material, o estilo e também os elementos e as
figuras de retorica.

Fonte: Adaptado de MINAYO, 2008, p. 313.

Definicdo das experiéncias a serem pesquisadas

Foram analisadas experiéncias de praticas corporais sistematizadas nos materiais

(videos e textos) publicados no site do OBSM no periodo de janeiro de 2018 até julho de

2018. Neste periodo foram publicados treze materiais apresentados no Quadro 3:

Quadro 3: Sintese das experiéncias sistematizadas pelo Observatorio Saude em

Movimento
N° Formato Titulo do material no site do Estado/ Unidade de Saude Caracteristica
do material OBSM Cidade
1 Video Para todos os corpos: RS/ Porto Hospital de Clinicas | Video produzido pelo
democratizagdo do movimento Alegre de Porto Alegre OBSM de uma prética
nos grupos PESO 3 e TCHE corporal
MEXE
2 Video Danga na Unidade de Salde RS/ Unidade Bésica de Video produzido pelo
Getulio Cachoeirinh Saude Getulio OBSM de uma pratica
a Vargas corporal
3 Video A historia do Remelexo na RS/ Porto Unidade Basicade | Video produzido pelo
UBS Belém Velho Alegre Salde Belém Velho | OBSM de uma prética
corporal




4 Video Painel da Solidariedade na RS/ Lajeado | Academia da Saude | Video produzido pelo
Academia de Saude de OBSM de uma pratica
Lajeado corporal
5 Video Empoderamento da RS/ Porto ESF Esmeralda Video produzido pelo
comunidade na ESF Alegre OBSM de uma prética
Esmeralda/ Grupo Boa Forma corporal
6 Video Como se move a adolescéncia | AP/ Macapa Comunidade do Video produzido pelo
nas Palafitas no Bailique, no Bailique OBSM de uma pratica
Amapa? corporal
7 Video Divas do SUS RS/ Academia da Saude | Video produzido pelo
Venancio OBSM de uma pratica
Aires corporal
8 Video Projeto premiado chega a 18 SP/ Rio 18 Unidades de Video divulgado pelo
Unidades de Salde no estado Claro e Saude OBSM de uma prética
de S&o Paulo Muzambinh corporal
0
9 Texto/ foto | Academia da Salde entraem | SC/Picarras | Academia da Saude | Texto produzido pelo
sintonia com usudrios e reduz OBSM de uma prética
fila em Picarras corporal
10 Texto/ foto As cores também dangam no RS/ Porto Centro de Saude Texto produzido pelo
grupo ComViver Alegre Modelo OBSM de uma prética
corporal
11 Texto/ foto Marcamos presenca no 1° N&o ha Né&o se aplica Noticia
Seminério Estadual das informacédo
Academias da Saude
12 Video Apresentando o Observatério | Porto Alegre Né&o se aplica Video de apresentacéo
Saude em Movimento do projeto
13 Video Reflexdo sobre préticas GO/ Goiés Né&o se aplica Video do professor
corporais no SUS parceiro do OBSM,
Felipe Wachs

Dessas treze experiéncias, foram excluidas as de nimero 11, 12 e 13 por ndo se

tratarem de materiais produzidos pelo OBSM que contavam sobre alguma experiéncia de
pratica corporal na Atengédo Basica Do SUS. Foram escolhidos para analise os materiais do
namero 1 ao 10. Por tanto, ao todo foram analisados dez experiéncias, sendo oito em

formato de video e duas em formato de texto com foto.



10

Para a preparacao do material

Foram descritos todos os materiais analisados com transcricdo de falas que
tangenciavam algum ponto do referencial tedrico e que me pareceu importante sinaliza-las
da forma como foram ditas. Todas as palavras entre aspas séo transcri¢des literais dessas
falas. Para os materiais em formato de texto/foto foi reproduzido o texto na integra com
foto (Apéndicel).

A andlise dos das experiéncias sistematizadas pelo OBSM gerou 4 categorias que
nos ajudaram a organizar o material e discutir os conte(dos presentes nesses materiais
através do referencial da Promogdo da Salde. As categorias que criamos por meio da
leitura desses materiais estdo dispostas na tabela que incluimos no Apéndice 2. Esta tabela
foi construida no Excel, software que utilizamos para dispor o material de analise e facilitar
a analise do material. Esta categorizacdo se deu pela leitura e releitura exaustiva do
material, que gerou a alocagdo dos contetdos nas diferentes colunas desta tabela, mas
também compreensdes acerca das heterogeneidades presentes em cada coluna.

Estas categorias foram pensadas na confrontacdo com o referencial exposto no
capitulo Promogdo da Salde e Préaticas Corporais. Ao ler os materiais, elementos que
despertavam minha ateng@o eram recortados e agrupados, produzindo novas categorias, ou
redefinindo categorias ja existentes, ampliando assim a compreensao do material estudado.
As categorias elencadas foram: Transdisciplinaridade, Integralidade, Elementos geradores

de pertencimento e Intersetorialidade.

ANALISE

Transdisciplinaridade: o encontro dos saberes nas praticas corporais

Esta categoria diz respeito a uma integracdo de disciplinas e saberes particulares
sobre algum tema estratégico para vida humana e social compartilhado (FILHO, 1997;
LUZ, 2009). A transdisciplinaridade se caracteriza pela “horizontalizagdo das relagdes de
poder” (FILHO, 1997, p.13). A transdiciplinaridade é uma comunicacdo que circula atraves
dos sujeitos dos discursos. Podendo também agregar conhecimentos e saberes gerados a

partir de préaticas vivenciadas por usuérios de servigos e populagdes (LUZ, 2009).
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Entdo, esta categoria apontou se a pratica corporal apresentada trabalha de forma
multiprofissional considerando mais de um saber profissional, e também se considera 0s
saberes dos participantes, usuérios, entre outros além do profissional que executa aquela
prética.

Das dez experiéncias analisadas, nove mostraram algum elemento que pudesse
caracterizar a presenca da transdisciplinar idade. Segue abaixo um maior detalhamento

dessa observacgao nos videos.

Video 1: Neste material tive um pouco de dificuldade de identificar pois se trata de uma
experiéncia estabelecida para um publico alvo bem especificos que sdo 0s obesos (pré e pos
cirurgia bariatrica). A atividade é ministrada pela meédica (Emilian) somente (nédo
mostrando saberes de outros profissionais envolvidos), porém em algum momento do video
ela fala que as préaticas sdo variadas para atender os gostos dos usuarios ja que ha uma
diversidade na idade e género. Podemos pressupor que ha uma colaboracdo dos usuarios na
hora de formular as praticas de tal forma que ela adequa para satisfazé-los. Ha a presenca
da transdisciplinaridade também, pois a Emilian cita que ha uma troca entre os usuarios

sobre motivacdo fazendo com que eles se sintam com vontade de praticar a atividade.

Video 2: Neste video € evidente a transdisciplinaridade tanto em relacéo a saberes de mais
de um profissional quanto da troca dos saberes das usuarias entre si e com a técnica de
enfermagem (Magali) que ministra a atividade. A atividade foi pensada em equipe
juntamente com a coordenadora da US e a pratica também considera muito a conversa
como elemento fundamental da atividade de danca. Magali as ouve e considera tudo o que
elas trazem para debater e se expressar fazendo com que a atividade também seja

ministrada pelas proprias usuarias.

Video 3: Neste video fica evidente a consideracdo de diversos saberes desde o
planejamento da atividade de danca. As residentes, a equipe de saude e o porteiro Sérgio
interagiram e juntos planejaram. As opinides de cada um foram ouvidas e respeitadas

colaborando por um trabalho muito interessante de unido e consideragéo da equipe.
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Video 4: Neste video é notorio a consideracdo dos saberes dos participantes visto que o
polo da Academia da Saude é um espaco com diversas praticas corporais e isso possibilitou
que uma usuaria propusesse a criagdo de um Painel intitulado “Painel da Solidariedade”.
Este interagiu com todas as turmas, colaborando também na comunicagdo entre o0s
participantes. E, Andressa, a educadora fisica que ministra as atividades considerou as

vontades e deu liberdade para os usuarios potencializassem esse ambiente.

Video 5: Esta experiéncia mostra desde o inicio o saber de diversos profissionais agindo,
haja visto que o video mostra diversos profissionais contando sobre a pratica. E também
por ter muito o carater de vinculo dos usuarios com a equipe de satde e com a Unidade de
Saude o saber dos usuarios também é considerado uma vez que eles tem liberdade para
ajudar uns aos outros nos exercicios e também eles mesmos constroem 0s materiais de

forma reciclavel para realizar a pratica.

Video 7: Esta experiéncia fica evidente o protagonismo dos usuarios uma vez que 0 grupo
“Divas do SUS” foi pensando coletivamente entre as usuarias e a Eliane que é quem
ministra as atividades deste polo da Academia da Saude. O grupo foi criado coletivamente,
assim como as dancas, as apresentacdes. Tudo o que as usuarias querem falar e expressar é

escutado e acolhido oferecendo liberdade e potencializando estre grupo.

Video 8: Nesta pratica é visivel que ha saberes de diversos profissionais de salude e também
de pessoas da Universidade agindo e colaborando entre si. O video mostra varios deles
contando sobre a pratica. Porém ndo é visivel uma consideracdo com o saber dos

participantes.

Texto/ foto 9: Esta experiéncia contada sobre o polo da Academia da Salude mostra a
transdisciplinaridade de algumas formas. Além de considerar os saberes de diversos
profissionais, atuando de forma multiprofissional considera também os saberes e as
necessidades da populacédo. A atividade de danca s6 foi ofertada porque ha um trabalho de
escuta aos moradores da cidade e usuérios da Academia da Saude e eles demandaram tal

atividade. A atividade acontece e os préprios participantes se ajudam.
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Texto/ foto 10: E explicita a consideracio com os diversos saberes profissionais, pois ha
uma equipe de saude agindo conjuntamente. E também ha muita consideracdo com o saber
dos usuarios da Unidade de Salde uma vez que eles sdo escutados, acolhidos de forma que
a equipe de saude se adeque as necessidades dos usuarios e ndo 0s UsUarios que se adequem
as possibilidades da equipe. Haja vista que a equipe de saude criou este grupo intitulado
“ComViver” pois percebeu que os idosos precisavam de uma atencdo especial dando
liberdade para que eles criassem um espaco de convivéncia e troca de experiéncias. O que
resultou numa linda tela pintada pelos usuérios que agora enfeita a US.

A andlise das experiéncias a partir da expressdo da transdisciplinaridade me fez
notar a importancia da interacdo dos saberes para a producdo da salude de uma maneira
multifacetada indicando os diversos fatores e possibilidades que envolvem o fazer salde.
Experiéncias transdisciplinares como as mostradas nas experiéncias relatadas pelo OBSM
otimizam os recursos da salde colaborando para que as necessidades da comunidade sejam
atendidas de forma efetiva.

Trabalhar de forma transdisciplinar € uma boa estratégia para exercitar o conceito
ampliado de sal(de, pois para resolver uma situacdo de salde, que quase sempre €
complexa, é necessaria a integracdo e troca de saberes. A transdisciplinaridade rompe com
a logica de saude como auséncia de doenca do modelo biomédico hegembnico que
considera o saber médico como o saber superior. E um constante desafio romper com
I6gicas enraizadas, entretanto considera-se que esse modelo é insuficiente nas respostas as
demandas complexas da saude da populacdo. Portanto se faz necessario praticas
transdisciplinares nas quais interajam e troquem saberes, que sejam dindmicas, criativas,

profundas e ndo reducionistas.

Integralidade: as praticas corporais uma conexao com a vida

Considerando que a saude é complexa e ndo restrito ao ambito biol6gico, somente
sendo tratado de maneira integral é que podera ser adequadamente abordado. O conceito da
integralidade amplia a dimensdo das praticas em salde estabelecendo vinculos e dialogando
com outras dimensdes. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004)

Para Mattos (2009, 2004) a integralidade diz respeito & negacdo as formas de

reducionismo, inicialmente, pelo reducionismo dos individuos a objetos. A integralidade
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tem a ver com o reconhecimento e adequacdo das ofertas ao contexto especifico de cada

individuo.

A integralidade ¢ um dos principios do SUS. E, para o Ministério da Salde o
principio da integralidade:

Considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.

Para isso, é importante a integracdo de ac@es, incluindo a promocao da salde, a

prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de

integralidade pressupde a articulacdo da salde com outras politicas publicas,

para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussao na salde e qualidade de vida dos individuos.

As préaticas corporais contribuem para um olhar integral do individuo e de
coletividades. Pode ser uma estratégia potente para enxergar e alcancar outros niveis da
vida das pessoas. Por exemplo, uma atividade de danca, além de promover movimento,
possibilita visualizar outras demandas daquelas pessoas porque mexe com 0 corpo e ha

uma aproximacao do sujeito contribuindo para o dialogo.

Entdo, esta categoria buscou apontar quais experiéncias mostraram o principio da
integralidade. Das dez analisadas, oito apresentam o principio da integralidade. Abaixo o

detalhamento por material:

Video 1: Neste video senti certa dificuldade em perceber o principio da integralidade na
pratica apresentada porque é um video voltado para um publico alvo bem especifico que
sdo obesos pré e pos cirurgia bariatrica. E isso ja remete a fragmentacdo do individuo a um
corpo que precisa prevenir e tratar determinada situacdo de salde. Porém esta prética
mostra o sentido que aquela atividade oferece a vida dos participantes, ndo é simplesmente
uma prética voltada para reduzir o percentual de gordura. E uma pratica que considera a
motivacdo daquelas pessoas, como essas pessoas se sentem fazendo aquela préatica. Ou seja,
h& um reconhecimento daquele sujeito como um ser humano e ndo apenas como alguém
obeso que precisa de determinado atendimento. A médica que ministra a préatica diversifica
para atender o gosto das pessoas. A uma relagcdo de proximidade e ligagdo com a equipe de
salde também caso eles precisem de outros profissionais para colaboram em outras
situacbes que os participantes possam demandar. Percebe-se nesta experiéncia a tensdo

entre a reproducdo do reducionismo e a construcdo de novas préaticas de integralidade.
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Video 2: Neste video foi muito facil de identificar o principio da integralidade pois a
propria proposta da atividade de danca teve o intuito de conhecer aquelas mulheres de uma
forma bem integral dando liberdade para elas se expressar e dizer o que sentiam vontade.
No video fica evidente que a partir desta pratica foi possivel reconhecer diversas questfes
da vida das participantes, questdo de autoestima, violéncias, etc. A salude ndo esta apenas
em uma consulta médica e um medicamento, a salde esta também em atividade de danca
que possibilitou outras formas de fazer satde aquelas mulheres que era de fato o que elas

precisavam: ser escutadas. Abaixo uma das falas interessantes que apontam a integralidade.

(...) Eu acho que isso é muito importante, a gente tem que parar de olhar para um
corpo que s6 se movimenta e conhecer que corpo € esse que se movimenta? Que
energia é essa que faz com que esse corpo se movimente? (...) Magali Borges

Video 3: Esta préatica foi uma proposta de danca na qual fez muito sentido para aquela
comunidade além de levar toda transformacdo e unido para dentro da equipe. A
comunidade frequentava assiduamente a pratica e gostava muito. Trouxe alegria
possibilitando atingir o sujeito em diversos ambitos da vida. A préatica possibilitou o olhar
integral daquele sujeito fazendo com que reverberasse em cada individuo questdes

diferentes. Sérgio, que ministrava a atividade, trouxe um exemplo no video:

(...) Tinha uma paciente que estava com depressdo e que conseguimos resgatar
essa paciente. A gente agregou ela para ca, mostrou para ela o nosso trabalho e
ela disse que s6 precisava disso para voltar a autoestima dela novamente. Ela fez
a oficina do remelexo, ela melhorou de vento em popa. N&o precisa de mais
muitos remédios. Ela vem mais na unidade para fazer as atividades do que para
pegar medicacdo (...). (Fala de Sérgio)

Encontro com novas formas de cuidado, de producédo de salde e de autonomia para

que as pessoas encontrem sentidos possiveis de andar na vida.

Video 4: Este video mostra que o polo da Academia da Saude é potente em reconhecer o
individuo de forma integral. A partir das praticas corporais que acontecem neste espago se
criou um ambiente de comunicacdo interferindo em diversos ambitos da vida desses
individuos. O “Painel da Solidaridade” surgiu a partir dos participantes das atividades e tem

0 intuito de ajudar a todos que precisam de algo. Se alguém precisa de uma companhia para
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caminhar, precisa de algum objeto, roupas, etc. pode pedir no painel e alguém que puder
ajudar pode entrar em contato com a pessoa. E 0 mesmo acontece se alguém tem algo para
oferecer. Por meio das préaticas corporais foi possivel abranger a salde dos individuos
possibilitando um olhar em outros &mbitos da vida deles. Abaixo uma fala da Andressa,

educadora fisica que ministra as atividades:

(...) A proposta é diferente de uma academia convencional e que aqui a gente
trabalha mais a questdo da socializacdo, trabalha a mente, trabalhar o fisico
também, mas ndo sé ele (...). (Fala de Andressa Aradjo)

Video 5: Este video mostra também que o foco da pratica corporal ndo € somente o
exercicio em si. Considera também o sujeito nas suas outras esferas da vida possibilitando
uma melhor comunicacdo e vinculo com a equipe de saude, pois a atividade acontece na

Unidade de Saude. Abaixo, falas que demonstram isto:

(...) E uma demanda da comunidade e responde bem aos anseios dela (...). (Fala
de Gerusa)

(...) Promover a pratica de atividade fisica permitindo entdo uma maior
consciéncia corporal e proporcionando um espago para socializacdo (...). Gerusa
(...) Além de se tornar um local de troca, de convivéncia e ser o foco da saude
fisica, promovendo a salde e empoderando 0s pacientes para que consigam dar
continuidade nos cuidados de satde na sua propria casa (...). (Fala de Bianca)

Reconhece a satde como a construcdo da autonomia dos sujeitos.

Video 7: Este video também trabalha sob o principio da integralidade. Por meio do espaco
do polo da Academia da Salde foi possivel planejar um espaco de conversa entre as
mulheres que possibilitou criar o grupo “Divas do SUS”. Este grupo ¢ muito mais que um
grupo de danca. E um grupo de troca, empoderamento e convivéncia. Com isso foi possivel
reconhecer questdes de autoestima fragilizada nessas mulheres e entdo iSso comecou a

mudar. Abaixo uma fala da Eliane que ministra as praticas ilustrando isso:

(...) O que é bem impactante na vida delas assim é a autoestima. Eu acho que elas
comecgaram a se sentir mais seguras, sabendo que elas podem realizar coisas que
elas achavam que ndo podiam ou que ndo estavam na trajetéria de vida delas e
que agora sim que elas enxergam, se propde uma ajuda outra, uma estimula a
outra. Elas sdo capazes sim de fazer e eu vejo no olhar delas que elas tém uma
vontade de conseguir 0 mundo (...). (Fala de Eliane)
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Video 8: Este video ndo mostra o principio da integralidade sendo abordado pois é uma
pratica planejada com o foco no sedentarismo das pessoas sendo o0 objetivo colocar essas
pessoas em movimento e prevenir doencas. Meu intuito ndo € julgar como se isso fosse
ruim, mas sim alertar para que isso ndo é suficiente, pois fragmenta o individuo indicando
que ele é sedentario e precisa comecar a se exercitar, desconsiderando outros fatores de
contexto de vida que influenciam. E, também, exclui determinados sujeitos que ndo se
enquadram em atividades téo fechadas, ou seja, com somente um objetivo. O discurso do
video gira em torno de falas como estas abaixo:

(...) Na verdade esse programa ele tem objetivo de oferecer atividade fisica dentro
das unidades de salde. E é por isso que a gente vem entrando no sistema, para
ajudar as pessoas a praticarem mais atividade fisica e dai terem menos
prevaléncia de doencas (...). (Fala de Priscila)

(...) O nimero de pessoas fisicamente inativas realmente é grande, entdo o nosso
corpo nao esta preparado para essa vida sedentaria que a gente tem. E a proposta
do nosso programa vem justamente para atender essa necessidade (...). (Fala de
Eduardo)

Apresenta-se neste caso o reducionismo apontado anteriormente, do individuo e seu

como um objeto para qual cabe a prescri¢cdo com foco na auséncia de doengas.

Texto/ foto 9: Esta préatica de danca no polo da Academia da Saude surgiu apds uma
disposicdo, por parte dos trabalhadores, para ouvir os moradores da cidade. A préatica
acontece de forma muito leve e possibilita a contribuicdo dos participantes. Uma equipe
multiprofissional atua conjuntamente com as préaticas da Academia da Saude fazendo com o
atendimento a outras necessidades dos usuarios seja atendida. A logica deste trabalho
considera as singularidades de cada sujeito interagindo de forma intersetorial e assim

concretizando o principio da integralidade.

Texto/ foto 10: E notério o principio da integralidade neste video quando, o simples fato da
equipe de salde prestar atencdo nos seus usuarios, aconteceu. A equipe de salde percebeu
que os idosos da Unidade de Saude que faziam longas filas precisavam além de medicacdes
e consultas. Assim eles criaram o grupo “Com Viver” que como o nome ja surge ¢ um
espaco de convivéncia juntamente com praticas corporais sob o olhar de uma equipe

multiprofissional. O grupo da liberdade para que os individuos se expressem para além do
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movimento, considerando todos ali como sujeitos inteiros em que diversas esferas do

contexto de vida interfere naqueles corpos.

As experiéncias analisadas me fizeram perceber a poténcia do fazer saude
assumindo o principio da integralidade. Ainda que ndo alcancemos a plenitude de um
sujeito, ha um esforco para que o sujeito seja visto de forma integral e ndo fragmentada. Ao
fazer saude ndo podemos desconsiderar a integralidade no cuidados dos individuos e
coletividades visto que sdo sujeitos sociais e politicos que articulam o contexto familiar e
socioeconémico no cotidiano da sua vida. O SUS assume esse conceito justamente por se
tratar de uma forma mais eficaz em resolver questfes e demandas de salde.

As praticas corporais sao estratégias muito interessantes e potentes para se trabalhar
a integralidade, pois automaticamente estamos interagindo com corpos e, se dermos
liberdade e possibilidade para esses sujeitos serem escutados, podemos alcancar diversos
niveis da vida dos sujeitos. As experiéncias de praticas corporais sao estratégias para além
prevenir doencas e fazer as pessoas ndo serem sedentérias. As experiéncias de praticas
corporais facilitam o processo de aproximacédo dos sujeitos, uma vez que eles estdo ali em
contato fisico, em um ambiente de troca e vivéncia. Neste cenario podemos também
considerar e relacionar com as demais categorias como 0s elementos geradores de
pertencimento, a intersetorialidade, a transdisciplinaridade visto que elas fazem parte de

poder construir um trabalho sob o principio da integralidade.

Elementos geradores de pertencimento: mais que corpos vivos, pessoas em relacéo

O sentimento de pertencimento se refere a possibilidade do individuo se reconhecer
no processo de construcdo. E aquilo que desperta no participante por se sentir incluido,
estar inserido, ser membro e de fazer sentido estar ali. Consequentemente, o sentimento de
pertencimento o0 aumento do grau de ades&o em atividades.

Pertencimento € aquilo que considera o participante como parte de determinado
contexto proporcionando construcdes coletivas. 1sso terd bastante influéncia nos modos
como se percebe no mundo, pois a avaliagdo que faz de si depende em grade medida da
avaliacdo que faz das pessoas com as quais se identifica e das relacGes que desenvolve com
0s grupos de seu entorno social. O sentimento de pertencimento relaciona-se com o vinculo

porque favorece, ao longo do tempo, o estabelecimento de relagOes, trocas e lagos de
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cuidado (BARROSO; MATTOS, 2016). Isto é fundamental para pensar as praticas
corporais, pois, como vimos, a promoc¢éo da salde ndo pode ser algo alheio ao cotidiano
dos individuos, deve estar presente nas acOes de salde. E ainda, as praticas corporais
possibilitam uma aproximagdo com o sujeito de tal forma que facilita a criagdo do vinculo e
também oferta sentido e autonomia para os individuos realizarem 0s movimentos, se
enxergarem e também se sentirem parte daquela construcao e daquele espaco.

Esta categoria apontou se os materiais analisados mostram ou n&do a criagdo de
vinculo como elemento gerador de pertencimento, e/ou construcdo coletiva. A criacdo de
vinculo pode ser feita de diversas maneiras e a construcéo coletiva aqui se refere a alguma
producdo na qual o grupo da atividade produziu. A construcdo coletiva, ou seja, a producao
de algo concreto, também dispara o sentimento de pertencimento.

Das dez experiéncias analisadas:
oito mostram criacao de vinculo e apenas dois ( video 6 e 8) ndo mostram.
quatro materiais (video 4, 5, 7 e Texto/foto 10) mostram construcdo coletiva e seis nao
mostram.
dois materiais (video 6 e 8) ndo mostram nem o elemento criacdo e vinculo e nem o
elemento construcdo coletiva.

Para maior detalhamento, apresento as estratégias do elemento criacdo de vinculo e
do elemento construcdo coletiva de cada experiéncia de préatica corporal mostrada nos

materiais:

Video 1: Este video ndo mostrou o elemento construcdo coletiva. Porém podemos perceber

uma estratégia de criacdo de vinculo quando a médica fala que as atividades realizadas:

(...) motivam as pessoas fazendo com o que elas sintam prazer em realizar a
atividade. Pois nesse lugar os usudrios se sentem acolhidos e encontram outras
pessoas com problemas parecidos, dificuldades parecida, troca de experiéncias
(...). (Fala de Emilian Marcon).

Nesta fala, podemos perceber a potencialidade do relacionamento dos participantes

que faz com que eles se sintam pertencendo aquele lugar, se sintam acolhidos e capazes.

Video 2: Este video ndo mostrou elemento de construcdo coletiva. Porém podemos

perceber uma potente estratégia de criacdo de vinculo que € a conversa. A fala da técnica de
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enfermagem, que ministra a atividade de danca, indica que nédo trabalhada coreografias e

passos especificos:

(...) eu as deixava a vontade, colocava uma musica e refletiamos sobre como elas
sentiam essa musica, 0 que elas gostariam de expressar, falar alguma coisa.
Muitas choravam, o corpo delas falavam. Muitas sofriam com questdes de
violéncia, questdo da autoestima. Muitas mulheres que nunca dancaram na vida,
passaram a vida cuidando dos filhos (...). (Fala de Magali Borges)

As conversas antes, durante e depois da atividade danca possibilitaram a criagdo de
um vinculo, uma relagdo de confianca e afeto fazendo com que essas mulheres se
sentissem, sentissem seu corpo, sua vida e se sentissem naquele lugar, pertencendo e

existindo.

Video 3: Este video ndo mostrou elemento de construgdo coletiva. Porém podemos
perceber uma estratégia de criagcdo de vinculo, que é o laco criado entre o porteiro Sérgio

gue ministra a atividade e os usuarios. Em uma das falas sobre o Sérgio isso fica evidente:

(...) era incrivel ver o quanto ele sabia daquela comunidade muito mais do que a
gente que estava la dentro. Ele sabia quem era a senhora que estava chegando e
precisava de uma cadeira de rodas, ele sabia quem que tinha terminado com o
namorado e porque que a pessoa estava com uma cara mais triste (...). (Fala de
Vanessa da Rosa Guerra).

Conhecer as pessoas, conversar e demonstrar afeto faz com que as pessoas criem
vinculo e se sintam bem em pertencer aquele lugar. Neste caso quanto mais essas relacoes
iam se estabelecendo mais vinculos ia-se criando. E, acGes em salde gue consideram isso,
além de afirmar um cuidado continuo e eficaz com seus usuarios, ganham uma boa adesédo

nas atividades.

Video 4: Este video possui os dois elementos geradores do sentimento de pertencimento.
Fica evidente no video que a educadora fisica que ministra as atividades na unidade

Academia da Saude realiza conversas, encontros e muitas atividades ludicas.

(...) a gente também comemora aniversarios, faz encontros com os alunos, a gente
vai na casa de alunos almocar(...). (Fala de Andressa Aradjo)

Isso criou vinculo com aquele ambiente, com ela e entre os participantes de tal
forma que uma participante um dia propds a criacdo de um painel, o “Painel da

Solidariedade” que tem como objetivo doar e pedir, desde roupas até uma companhia para
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caminhar, tomar chimarréo, etc. A partir da ideia dessa participante criou-se o painel, uma
construcdo coletiva. Podemos perceber que quando as pessoas se sentem acolhidas e

fazendo parte daquele lugar elas se sentem a vontade para criar e propor.

Video 5: Este video possui os dois elementos geradores do sentimento de pertencimento. O

grupo “Boa Forma” da visibilidade ao usuario promovendo o vinculo:

(...) grupo promove protagonismo dos usuérios, porque quem vem participar do
grupo se empodera das atividades fisicas, dos exercicios. Os novos que chegam
ao grupo, os mais antigos ajudam na aprendizagem da dinamica dos exercicios
(...). (Fala de Gerusa Bittencourt)

H& espaco para a troca, conversa e interacdo fazendo com que os participantes se
sintam acolhidos. Isso estabelece vinculo com a unidade, com os profissionais e com 0s

proprios usuarios.

H& também o elemento da construgdo coletiva nessa pratica, pois para viabilizar
alguns exercicios eles utilizam materiais reciclaveis:
(...) esses exercicios também sdo realizados com matérias reciclaveis, litros,

garrafas em fim, reaproveitados. E que foi uma construcdo dos pacientes (...).
(Fala de Gerusa Bittencourt)

Eles transformam materiais reciclaveis em utensilios para fazer os exercicios. Esta é
uma estratégia muito interessante: criar oportunidade para que 0S Proprios USUArios
produzam seus materiais, tornando-os protagonistas na construcdo da atividade, fazendo

com que eles se sintam parte da proposta.

Video 7: Este video possui os dois elementos geradores do sentimento de pertencimento. E,
eles aconteceram em sequéncia. Primeiro se criou um vinculo, foi proposto pela
Coordenadora do Academia da Saude:

(...) Ah, apds o exercicio vamos fazer um grupo para sentar conversar, tomar
chimarrdo, vamos! E ai o grupo comecou a se formar (...). (Fala de Eliane Santos)

Novamente podemos perceber a conversa como ferramenta estratégica para
aproximacao entre as mulheres participantes, bem como a aproximacéo dessas participantes
com a coordenadora, que € quem ministra a atividade. Nesses momentos de conversa elas

comecaram a falar e refletir sobre ser mulher na sociedade atualmente, elas comegaram a se
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empoderar dessas questdes, elevar a autoestima. Foi se estabelecendo um vinculo de tal
forma que elas criaram o grupo “Divas do SUS”. E este é o segundo elemento, construcao
coletiva, como mostrado no video. O nome foi pensado dentro desse coletivo e a partir de
entdo elas comecaram a se apresentar (dancando) em diversos locais. Além delas se

sentirem fazendo parte daquele espaco, elas perceberam suas potencias.

(...) Elas ja se sentem divas, elas se sentem brilhantes, elas se sentem iluminadas
no meio das outras. Entdo isso é muito importante (...). (Fala de Eliane Santos)

Texto/ foto 9: Esta experiéncia possui 0 elemento da criacdo de vinculo como gerador do
sentimento de pertencimento. O vinculo iniciou quando o Academia da Saude viabilizou
uma pratica de danca guiada por DVD sendo uma demanda da propria comunidade. Desde
entdo aquele ambiente dividido por diversas geracdes passou a ser um ambiente de troca e
alegria.
(...) As pessoas tém vinculo com a equipe e acesso ao servico, requisitos
anteriores a simples oferta de uma prética (...). (Fala de Alessandra Bueno)

(...) Novatos ou desajeitados recebem ajuda de profissionais de Educacéao Fisica,
atletas ou outros participantes mais frequentes(...). (Fala de Alessandra Bueno)

A criacdo do vinculo possibilitou esse sentimento de pertencimento e a liberdade
dos préprios participantes poderem se ajudar entre si, fazendo com que haja mais interacao.
Isso desperta a vontade de estar ali, enxergam sentido de estar ali fazendo parte.

Texto/ foto 10: Esta experiéncia possui os dois elementos geradores do sentimento de
pertencimento. O vinculo surgiu na percepc¢do dos profissionais da Unidade de Salde que
notaram que os idosos que aguardavam nas filas precisavam de atencdo. Entéo foi proposto
a criacdo do grupo ComViver e desde entdo eles encenam pecas de teatro, abrem cirandas
no sagudo ou caminham até o parque.

O grupo e o vinculo se tornaram tdo potentes que possibilitou que eles pudessem
transcender as atividades rotineiras, criando juntos um momento de pintura. Eles pintaram
uma tela na qual ficou bem colorida e atualmente decora a US. Imagino o quéo
transformador € para estas pessoas poder interagir de diversas maneiras. Estabeleceu-se

uma relacdo de confianca, afeto, respeito e liberdade para com aqueles idosos, fazendo com
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que eles se sentissem vivos, parte daquele lugar, e ndo somente um lugar sendo ocupado

numa fila da Unidade de Saude.

Sobre o Video 8: Este video ndo mostra nenhum dos elementos analisados nesta categoria.
Pude perceber que se trata de um video com atividades j& prontas e entdo propostas aos
usuarios com uma logica de ofertar aos usuérios das Unidades de Salde e participa quem
quiser.

Analisar os Elementos geradores de pertencimento me fez perceber que em todos 0s
materiais que ha o elemento construcéo coletiva ha também o elemento criacdo de vinculo.
Fica aqui a reflexdo de que a construgéo coletiva, a proposta de criagdo de algo dentro de
Unidades de Saude sé é possivel se ha conexao, relacdo de interacdo e vinculo com as
pessoas que ali trabalham, frequentam etc. Quando ha espaco para o usuario da salde agir e
se sentir de fato parte daguele local, novas formas de fazer saide também surgem.

Cada experiéncia trouxe narrativas diferenciadas das ferramentas construidas para
criacdo de vinculo e também para construgdes coletivas. Temos que considerar que cada
experiéncia tem seu contexto, inclusive sendo municipios ou estados diferentes e, portanto,
necessidades e possibilidades diferentes. O importante é que a equipe que trabalha na
Unidade de Salde esteja aberta para que essas novas formas de relacdo surjam até mesmo
para trazer esses Usuarios para ser mais resolutivo nas questfes de salde (que sdo diversas e
complexas).

Na maioria dos materiais havia um sentimento de pertencimento nos grupos
relacionado a autonomia, autoconhecimento, vinculo, empoderamento e liberdade de
expressao. As experiéncias possibilitavam que os grupos se sentissem parte daquele espago
tanto quanto os proprios profissionais, fazendo com que eles se sentissem responsaveis

também pela criacdo de um espaco acolhedor e inovador.

Intersetorialidade: a co-responsabilidade pelo direito a saude

Esta categoria identifica e analisa a presenca da intersetorialidade nas praticas
corporais divulgadas pelo OBSM. Ela foi escolhida justamente por entendermos o conceito
da saude de maneira multidimensional, fazendo com que as a¢Ges em saude necessitem
entdo da articulacdo de diversos saberes, setores, servicos e experienciais. A Politica

Nacional de Promocéo da Saude compreende a intersetorialidade como:
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(...) uma articulacdo das possibilidades dos distintos setores de pensar a questao
complexa da salde, de co-responsabilizar-se pela garantia da saide como direito
humano e de cidadania, e de mobilizar-se na formulacdo de intervengdes que a
propiciem” (BRASIL, 2010, p.13).

As acles intersetoriais, buscam parcerias e recursos na comunidade que possam
potencializar as acGes em salde, além de favorecer a integracdo de projetos sociais e
setores afins voltados para a promocdo de salde. Ou seja, construgdo de redes de
cooperacdo entre diversas instituicdes, servicos, organizacdes etc., podendo ou ndo ser
governamental (MORETTI et al., 2010; WARSCHAUER; DE CARVALHO, 2014).

A intersetorialidade é compreendida como ferramenta para solucionar problemas
que ultrapassam algum setor especifico (SILVA et al., 2014). Entéo, esta categoria apontou
se essas experiéncias apresentadas se articulam de alguma maneira com outros setores,
como por exemplo: escolas, associa¢do de bairro, igrejas, entre outros servicos e politicas
publicas possiveis.

Dos dez materiais analisados, oito apresentam claramente a intersetorialidade nos
materiais e apenas dois (video 5 e 6) ndo mostram a intersetorialidade. Percebemos entéo

gue a maioria das praticas apresentadas se articulam com outros setores, sdo eles:

Video 1: Utilizam a Associacdo dos servidores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
para realizar as atividades.

Video 2: Utilizam a Associacdo de Moradores do bairro para realizar a atividade.

Video 3: A escola ao lado da Unidade de Saude comecou a interagir conjuntamente no
momento em que a atividade era realizada.

Video 4: Neste grupo havia muitos doadores de sangue nos quais passaram a frequentar o
Banco de Sangue juntos para doar sangue além de realizarem almogos em conjunto uns nas
casas dos outros, entre outros momentos de convivio e comemoragao.

Video 7: O grupo comecou a utilizar os espacos do Forum Internacional da Educacéo, do
Lar de idosos e de Congressos para realizar apresentac6es de danca.

Video 8: Esta atividade sé surgiu pois foi uma parceria entre a prefeitura e a Universidade.
Texto/ foto 9: Nesta atividade havia uma usuaria que morava longe e tinha dificuldade para
ir até o local entdo o transporte da prefeitura tornou possivel a sua participacao.

Texto/ foto 10: Uma das atividades propostas pela profissional surgiu a partir de uma ideia

de atividade na Secretaria de Administracdo da prefeitura.
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Podemos perceber que cada experiéncia mostrada nos materiais se articula com
diferentes setores. Alguns utilizam setores governamentais como escola, Banco de Sangue,
Universidade, transporte do municipio, prefeitura e outros associacdo de moradores,
associacao de servidores, féruns, congressos, etc. Dependendo do que o servigo de satde
pretende resolver, a busca pela intersetorialidade sera no préprio bairro como, por exemplo,
achar um local para a realizacdo da atividade (associacdo de bairro e associacdo de
servidores). Outros tipos de demandas como, por exemplo, apresentagdes de danca o
servico ird buscar por eventos e outros locais (féruns, congressos e lar de idosos) ou ainda o
deslocamento de usuarios (setor de transporte da prefeitura).

A salde é multidimensional como podemos perceber no capitulo de Inspiracdes
tedricas, portanto praticamente nenhum programa setorial € habil em enfrentar as maltiplas
dimensdes das questBes da saude. E, os materiais analisados de experiéncias de praticas
corporais no SUS nos revelam exatamente isso. Buscar dispositivos no territério para tornar
uma atividade realizavel, utilizar o transporte da prefeitura para tornar possivel a
participagdo de usudrios, se integrar com escola, transitar com 0s usuarios por outros
setores como féruns, lar de idosos, banco de sangue, etc., planejar uma atividade
conjuntamente com a Universidade estdo de acordo com o conceito que trata a saude como
multidimensional. Porque tem a intencdo de fortalecer a participacdo da comunidade,
ocupando outros espacos, potencializando as acdes de salde que agem intersetorialmente
para elas sejam de fato resolutivas.

O olhar atento ao usuéario e para a diversidade de redes que ele consegue articular
precisa estar presente dentro dos servicos de saude, nas equipes de saude, por meio de
novos modos dos trabalhadores e dos servicos reinventarem a forma da producdo do
cuidado. A salde extrapola o setor saude e qualquer outro setor especifico, deve haver essa
rede de comunicacdo e integracdo para que as acOes sejam resolutivas. Podemos pegar o
exemplo da experiéncia relatada no Texto/ foto 9 no qual a usuéria comecgou a ter acesso a
uma pratica na Academia da Saude porque o transporte do municipio lhe ofertou carona.
Ou seja, o olhar abrangente para as singularidades baseada na equidade transformou a vida

de uma pessoa que agora tem mais saude frequentando esta pratica.
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Observacao sobre a experiéncia de numero 6:

Gostaria de fazer uma observacao referente ao video 6. O video é uma narrativa de
um pesquisador de Macapa/ AP para saber como que se move a adolescéncia nas Palafitas
no Bailiqgue. O OBSM divulgou essa experiéncia porque, conforme escrito no site do
OBSM. O Observatério Saude em Movimento também tem o objetivo de refletir sobre os
desafios das atividades de praticas corporais no contexto da diversidade do Brasil. O
pesquisador conta sua pesquisa e apresenta alguns resultados, porém, ndo consegui aplicar
nenhuma das categorias escolhidas neste trabalho para analisar este video. N&o se trata de
uma experiéncia de pratica do SUS e sim de um pesquisador que vai até um determinado
local para saber como la séo as préaticas corporais.

O OBSM divulgou este material porque além de pensar sobre a diversidade do
Brasil quer escutar as vozes das margens. Contudo, neste video ndo foi apresentado
conexdo com essas pessoas ou até mesmo uma fala dizendo que houve uma aproximacéo
para a escuta. A ldgica da fala do pesquisador foi muito mais com intuito de recolher dados
para a pesquisa. Ao final do video ele diz que quer continuar os estudos para que num
futuro possa trazer algum retorno para aquela comunidade.

Em relacdo aos desafios de “olhar” para as praticas corporais em relagdo a
diversidade do Brasil, este video pode ser um bom exemplo para tal. As Palafitas do
Bailique abrigam familias e adolescentes ribeirinhos. Fico me questionando como as
praticas do SUS chegam até Ia. Como fazer essa integracdo? Mais uma vez podemos
observar a satde sendo multidimensional. Imagino quantas singularidades e peculiaridades
o coletivo que vive neste lugar apresenta. E realmente um desafio poder estudar essas
questdes e trazer essa reflexdo para as Universidades. Porém, é mais importante ainda dar

visibilidade para isto, para que o SUS possa estar perto também.

CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que as préticas que dizem respeito ao exercicio fisico continuam, em sua
maioria, sendo elaboradas com o objetivo de cuidar “do corpo bioldgico”, isto €, baseados
em alguma patologia ou condigéo fisica. Por exemplo, com fins de emagrecimento, reducédo
de medidas, controle da tens&o arterial, diminuicdo da inatividade fisica da populagéo, etc.

Porém ndo é este tipo de enunciado que tem conquistado a populagdo a considerar a
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atividade fisica como algo que faca parte de suas vidas (KNUTH; SILVA; MIELKE,
2018). Portanto questionar e refletir sobre os impactos das acGes em saude é fundamental
para que haja avancos nos modos de fazer satde. A Promogdo da Saide pode ir além e ndo
cabe aqui delimita-la, porém um pais como o Brasil com toda sua diversidade deve tratar do
contexto local quando do planejamento em salde.

Desde a formacao inicial dos profissionais de salde, o pensamento é orientado para
seguir o modelo hegemdnico que é o da Promogdo da Saide comportamental. Contudo, um
dos objetivos do projeto Observatério Saude em Movimento é divulgar experiéncias do
SUS que mostrem outros modos de se mover em grupo e outros modos de fazer salde, no
que diz respeito as préaticas corporais e atividades fisicas. A analise dos videos permitiu
enxergar diversas possibilidades que fogem a légica “enraizada”, onde a salde é 0 mesmo
que auséncia de doenca. Dar visibilidade a essas experiéncias € transcender essa logica,
colaborar para um sistema de salde em evolucdo constante e também fortalecer a
universalizacdo desse sistema.

De forma geral as categorias (Integralidade, Transdisciplinaridade,
Intersetorialidade e Elementos geradores de pertencimento) fundamentaram a Promocdo da
Saude, aquela que considera que saude é multidimensional apresentada no capitulo
“Promo¢do da Satde e Praticas Corporais”. Podemos considerar que quase todos os
materiais analisados do OBSM utilizam essa abordagem de Promoc¢do da Salde e estas
categorias conseguiram mostrar isso.

Ao pensarmos sobre o significado destes materiais de experiéncias corporais
conseguirmos enxergar além da utilidade e os sentidos pragmaticos para uma perspectiva
preventiva ou biomédica. Conseguimos enxergar significados dessas praticas contadas no
ambito social. Conseguimos pensar sobre os sentidos que sdo construidos pelos praticantes
dessas praticas no cotidiano dos territorios e é o que verdadeiramente produz implicacdo e
vinculo na producédo da satde e nas construgdes coletivas.

A Promocdo da Saude que considera a saude como multidimensional esteve
presente em quase todas as experiéncias. Uma abordagem considerando o individuo como
sujeito, mostrando novas formas de fazer salde para além da forma hegemonica, que trata
apenas com medicamentos, e que propde acdes a partir de patologias. Contudo, sabemos
que essa légica ndo € a predominante e hd muito o que refletir sobre as praticas em salde.

A nossa vida, a satde ndo segue protocolos e muito menos roteiro para isso. Quem trata da
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nossa salide também deve estar aberto para novas possibilidades de cuidado. Avancar nessa
questdo ndo é desconsiderar a prevengdo — que também é importante para o setor salde —
mas sim, agregar novas formas e desenclausurar a satde de um padrdo a ser seguido.

Neste contexto as estratégias de Promocdo da Salde, aquela da salde
multidimensional, sdo integrais e intersetoriais e consideram a participacdo de individuos e
coletivos, como pudemos ver isso na analise deste trabalho. Quando retiramos nosso olhar
direcionado e limitado, (re) inventamos os modos de fazer salde. As categorias buscaram
fazer esse apontamento.

Gostaria de pontuar uma questdo que me chamou muito atencdo em relacdo as
categorias — Integralidade, Intersetorialidade, Transdisciplinaridade e Elementos geradores
de pertencimento analisadas. Todas elas consideram um coletivo e o0 sujeito como um ser
que também sabe sobre a sua salde e que também prople. Essas categorias estdo
diretamente ligadas a participacdo (seja da populacdo, de diversos profissionais ou de
outros setores), comunicacdo, diadlogo. Logo, estamos falando de democracia e espacos
democréticos.

O SUS ¢é um sistema “Unico” de salde, universal que se baseia em principios de
equidade e integralidade. Foi constituido em um espaco democratico e de construcao
coletiva. O ano de 2018 foi marcado por uma discussdo politica sobre democracia. Quando
escrevo sobre esses materiais percebo que estou reiterando os principios do SUS e algo que
ndo pode acabar: os espacos democraticos, de dialogo, conversas, pensamento critico e
reflexdes. Estas experiéncias analisadas acontecem ainda em espa¢os democraticos, ainda
gue sejam poucos, acontecem e esses espacos democraticos que fazem sadde e contribuem
para um sistema de saude publico, gratuito e universal.

O curso Bacharelado em Salde coletiva também surge por meio da construcao
democrética, de reinvindicacdo, de producdo coletiva e foi pensado para o SUS. Eu,
enquanto futura bacharel em Salde Coletiva enxergo neste trabalho a oportunidade de
dialogar entre a area da salde e as ciéncias sociais e humanas e reafirmar a Reforma
Sanitéria Brasileira que trata a salide como questdo social e politica ndo a limitando apenas
ao biolagico.

Ao analisar esses materiais produzidos pelo OBSM outras questdes me surgiram,
outras categorias de analises se tornaram possiveis, outros caminhos de pesquisa eram

viaveis. Porém este € um Trabalho de Conclusdo de Curso, e é inexequivel responder a
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tantas questdes que me ocorrem ao longo deste percurso. Gostaria de sinalizar outras
possiveis propostas de analise para outros estudos, dentre elas a questdo de estudar o
Observatdrio Saude em Movimento em si, analisar e avaliar este projeto. Nos materiais
analisados h& muitas questdes, tais como: empoderamento feminino, que surgiu fortemente
em dois videos; transformacdo de equipe quando se trabalha de forma transdisciplinar e o
quanto isso quebra barreiras dentro da equipe, foi 0 caso do video de nimero 3; tecnologias
leves e 0 quanto a saude pode ser trabalhada com essa relacdo de produzir salde para além
dos protocolos e conectar o trabalhador com o usuério. Outra questdo também é das
praticas corporais como experiéncias do territorio, construidas autonomamente pelos
sujeitos e coletivos e por outros setores que ndo necessariamente pelos proprios servicos de
salde. Enfim, este trabalho deteve a discussdo com o “pano de fundo” da Promogdo da
Saude, entretanto ao longo da escrita me suscitaram infinidades de possibilidades.

Gostaria de ressaltar que o SUS é um facilitador desse processo de ampliacédo e
consolidacdo do fazer saide como pratica social comprometida com a transformacéo social.
O SUS é um espaco para superar essa logica reducionista da salde como auséncia de
doenca e integrar as variaveis multiplas e captar a complexidade e a dimenséao das préaticas
em saude. Por fim, este trabalho se reconhece como espaco de esperanca - diante de tantas
iniquidades - e também como poténcia para dar visibilidade as acGes em salude que visam

melhorar a satde dos individuos e coletivos na sociedade.
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APENDICE 1 - Descricéo detalhada de cada experiéncia (videos, texto/ foto) analisada
referente a Etapa 2 do capitulo “Caminhos Metodologicos”:

Video 1- Para todos os corpos: democratizacdo do movimento nos grupos PESO 3 e
TCHE MEXE:

O video editado pelo OBSM apresenta a médica contando como funcionam as
atividades e em alguns momentos mostra a atividade acontecendo. As atividades
desenvolvidas pela médica Emilian Rejane. O ambiente da filmagem é a rua com arvores,
patio do Hospital de Clinicas e da ASHCLIN (Associacdo dos servidores do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre). Ha a modalidade “Peso 3” que ¢ mais voltada para pacientes pré
e pos cirurgia bariatrica encaminhados do hospital e a “Tché Mexe” voltada para pacientes
encaminhados da Unidade Béasica de Saude. As atividades acontecem na ASHCLIN e séo
desenvolvidas pela médica Emilian Rejane. O video editado pelo OBSM apresenta a
médica contando como funcionam as atividades e em alguns momentos mostra a atividade
acontecendo. Ha a modalidade “Peso 3” que ¢ mais voltada para pacientes pré e pos
cirurgia bariatrica encaminhados do hospital e a “Tché Mexe” voltada para pacientes
encaminhados da Unidade Béasica de Saude. A médica conta, sorrindo e vestindo seu jaleco,
que essas atividades “reduziram bastante o nivel de obesidade de alguns pacientes que
passaram do nivel 3 de obesidade para o nivel 2”. Ela conta que os pacientes que nao
moram em Porto Alegre sdo orientados a fazer atividade fisica no municipio onde moram.

A médica fala que "hé pacientes que saem da indicacdo cirurgia pela reducdo do
IMC (indice de Massa Corporal)”. Ela conta ainda que essas atividades “ndo precisam de
equipamentos sofisticados, pois sdo exercicios de baixa intensidade e o importante é o
movimento”. Em alguns momentos o video mostra a atividade acontecendo, e nela hd um
grupo de pessoas, a médica se posiciona a frente, faz movimentos com o corpo e o0 grupo
repete esses movimentos, tudo isso com musica rolando. Ela relata ainda que as praticas sdo
variadas para tentar dar conta da diversidade (idade, demandas, etc.). Ela diz que vé que
essas atividades melhoram a qualidade de vida dessas pessoas, reduz o IMC (indice de

Massa Corporal), e também motiva as pessoas fazendo com o que elas sintam prazer em
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realizar a atividade. Pois nesse lugar os usuarios se sentem acolhidos e encontram outras
pessoas com problemas parecidos, dificuldades parecidas, ha troca de experiéncias, etc.
Emilian conta que essas atividades trazem o ‘“beneficio de ajudar no perfil lipidico,
metabodlico e na capacidade funcional”. Ela ressalta ainda que seria muito interessante a
implantacdo dessas atividades em todas as Unidades de Satde e diz que “tem um custo

baixo para a prefeitura” e traz diversos beneficios.

Video 2- Danga na Unidade de Saude Getulio:

O video editado pelo OBSM apresenta a Magali (técnica de enfermagem e estudante
de Saude Coletiva da UFRGS) contando como funcionou a atividade que, inclusive, era
ministrada por ela. A atividade de danca surgiu quando Magali percebeu que havia muitas
mulheres que frequentavam a Unidade de Saude e, entdo em uma conversa informal com a
coordenadora da Unidade de Salde ;bairro para que a atividade ocorresse neste espaco, a
comunidade aceitou e a atividade teve seu inicio. Magali diz que a atividade comecou a ter
adesdo aos poucos, tinha muitas mulheres de idade mais avancada, timidas e muitas que
nunca tinham dangado. Ela diz que “elas achavam que a gente ia fazer coreografias. E ai
nos reunimos e eu disse que ndo, que iamos trabalhar mais a questdo da consciéncia
corporal, para elas conhecerem o proprio corpo”. Ela fala ainda que “ndo trabalhava
coreografias, passos especificos. Eu as deixava a vontade, colocava uma musica e
refletiamos sobre como elas sentiam essa masica, 0 que elas gostariam de expressar, falar
alguma coisa”. Magali conta ainda que muitas choravam e diz “o corpo delas falavam”.

Magali diz que muitas sofriam com questdes de violéncia, questdo da autoestima.
Ela disse que houve relatos de mulheres que nunca dancaram na vida e que passaram a vida
cuidando dos filhos. Magali ressalta que “quando tu se conhece tu sabe o que ¢ melhor para
t1”, diz que o poder da danca € de autoconhecimento, saber das nossas potencialidades, etc.
A danca explora a questdo de tocar no corpo, de tocar no outro e .confianca. Magali fala
que a danca tem a potencialidade de “trabalhar a satide com outro viés, que sai da questdo
de ndo consumir isso, de ndo consumir aquilo. A danca é espiritual, € uma questéo de corpo
e alma. Entdo, através da danca a gente trabalha essa questdo da salde exatamente por isso,
pois consegue ir te conhecendo, conhecer o préximo, vai fazendo trocas. A salde nada mais
¢ do que um cuidando do outro através de outras tecnologias que sdo tdo leves e tdo

simples. O abracar o outro é saude, € danca. No momento que eu abrago alguém digamos
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que seja uma coreografia, mas € um carinho. Sai dessa questdo de medicamentos e vai para
outras esferas, trabalha a questdo holistica. E, eu acho que isso é muito importante, a gente
tem que parar de olhar para um corpo que s6 se movimenta e conhecer que corpo é esse que
se movimenta? Que energia € essa que faz com que esse corpo se movimente? O que faz
com gue eu me movimente? E a danca tem essa capacidade de transformar.”. O ambiente
da filmagem é o péatio da UFRGS. Com muita calma, animacéo e sorrindo Magali conta

essa experiéncia..

Video 3- A historia do Remelexo na UBS Danca na Unidade de Saude Getulio Belém
Velho:

O video editado pelo OBSM apresenta trés atores: Sérgio, a pessoa que ministrava a
atividade e porteiro da Unidade de Salde, Vanessa, bacharel em Salde Coletiva e residente
em Saude Coletiva na Unidade de Saude naquela época e a Angelita, coordenadora da
Unidade de Saude. Em muitos momentos o video mostra a atividade acontecendo no pétio
da Unidade de Saude e a atividade j& aconteceu no corredor na Unidade,
improvisadamente. O ambiente da filmagem é o péatio da Unidade de Saude Belém Velho
(RS/ Porto Alegre).

A atividade de danca intitulada “Remelexo” surgiu a partir de uma demanda de se
realizar uma atividade na Unidade de Sadde no Outubro Rosa A missdo de pensar tal
atividade ficou com as residentes Vanessa e uma enfermeira no qual ndo é citado o nome.
Entdo a partir de uma conversa na sala do café da Unidade de Saude entre as residentes e o
Sérgio, foi descoberto que Sérgio gostava muito de danca e que inclusive fazia aulas de
danca e quando o professor faltava, ele, por estar muito tempo fazendo a atividade,
ministrava as aulas. Essa conversa tinha o intuito de ir mapeando as possibilidades e ir
conhecendo melhor cada um dentro da Unidade de Salde. Foi entdo que elas pensaram em
trazer essa danga que o Sérgio podia oferecer para dentro da Unidade de Salde.

A partir disso Vanessa conta entdo que “levaram esta ideia para a reunido de equipe,
a coordenadora da unidade aceitou, achou maravilhoso. S6 que tinhamos que organizar,
entdo comegou com as dificuldades de logistica, radio dentro da unidade de salde.
Precisava botar musica. Quem que ia ser o publico que iriamos atender, eram sO as
mulheres? E se tivesse alguém ali a mais, poderia participar? Como o Sérgio ia fazer para

baixar musica? Quem que ia organizar toda essa parte. E ai comegou uma segunda etapa
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deste processo que foi 0 que impactou muito forte assim na “Oficina do Remelexo” que
acho que foi a maior mudanca que aconteceu dentro daquela unidade. Porque a enfermeira
que era estatutaria e a técnica de enfermagem que era IMESF (Instituto Municipal da
Estratégia de Saude da Familia) se juntaram para conseguir trazer um radio, e ai o Sérgio
disse que ndo tinha como baixar musica e um outro técnico disse que conseguiria. E, de
repente uma equipe que se separava por conta de burocracia, se uniu”. Sérgio diz que todo
mundo da unidade se envolveu (enfermeiros, técnicos, 0s proprios usuarios, etc.).

Vanessa conta que “passou o Outubro Rosa e o pessoal estava apaixonado pela
atividade. O Sérgio estava a cada dia mais se aprofundando nos tipos de danca que ele ia
fazer. E quando a gente viu as pessoas estavam buscando pela oficina do Remelexo”. O
Sérgio diz que “para mim foi muito importante. E uma coisa que eu gosto de fazer. Tem
também a questdo da Unidade de Saude com a escola, essa parceria” (ha uma escola do
patio ao lado da Unidade de Saude, inclusive da para ver no video). Ele diz que as criancas
da escola faziam a atividade, na hora do recreio, atras das grades que separam a Unidade de
Saude e a escola. Vanessa conta que isso deu muito sentido para o Sérgio e que a partir
disso ele comegou a se sentir parte da equipe, ele enxergou o estar ali com 0s usuérios e
com a equipe. Ele comegou a participar das reunides de equipe. Vanessa diz que “era
incrivel ver o quanto ele sabia daquela comunidade muito mais do que a gente que estava la
dentro. Ele sabia quem era a senhora que estava chegando e precisava de uma cadeira de
rodas, ele sabia quem que tinha terminado com o namorado e porque que a pessoa estava
com uma cara mais triste”.

Sérgio d4 um exemplo: “tinha uma paciente que estava com depressdo e que
conseguimos resgatar essa paciente. A gente agregou ela para c4, mostrou para ela 0 nosso
trabalho e ela disse que s precisava disso para voltar a autoestima dela novamente. Ela fez
a oficina do remelexo, ela melhorou de vento em popa. N&o precisa de mais muitos
remédios. Ela vem mais na unidade para fazer as atividades do que para pegar medicagé&o.
Para mim foi gratificante recuperar uma pessoa que estava em depressao”.

Sérgio diz ainda que no ponto de vista dele ¢ muito importante mostrar que “as
coisas nao estao s6 nas medicagdes”. A Angelita, sentada na sua cadeira de trabalho
vestindo o seu jaleco diz que “o Sérgio quando chegou, ele era o porteiro que ficava ali,
dando bom dia, ia para I, ia para ca. E, na realidade quando tu sente que ele tem um

potencial e que ele vai adiante nisso tu tem que acreditar e deixar voar”. Sérgio conta ainda
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que foi muito bem acolhido pela coordenagao desde o inicio. E diz que “a ideia ndo vem s6
de mim, vem de toda a equipe, a gente faz reunides, pergunta a opinido de cada um”.

Para finalizar Vanessa ressalta que “uma habilidade que foi desenvolvida pelo curso
da Saude Coletiva é enxergar onde ninguém mais enxerga. 1sso é exclusivo de quem se
forma Sanitarista. E tu enxergar onde ndo tem, é trazer possibilidades e ai eu vi que eu
consigo enxergar possibilidades e desatar os nos. E, tendo a equipe e as pessoas

mobilizadas junto isso acontece”.

Video 4 - Painel da Solidariedade na Academia de Saude de Lajeado:

O video editado pelo OBSM apresenta a educadora fisica Andressa Araljo contando
como aconteceu o tal “Painel da Solidariedade” na Academia da Saude na qual ela
coordena e ministra as atividades. O ambiente da filmagem é a prépria Academia da Saude
e de fundo o “Painel da Solidariedade”, em suma funciona com papéis nos quaiS 0S
usuarios da Academia da Saude colam, ou seja, eles tém alguma coisa para doar ou estdo
precisando de alguma coisa, eles colam esse papel no painel. E, em alguns momentos no
video é mostrado as atividades de praticas corporais/ atividade fisica que acontecem na
Academia da Saude. E no final do video a Andressa fala com o fundo da placa da
Academia da Saude.

Andressa comeca contando que “o painel da solidariedade foi ideia de uma aluna
que frequentava o espaco da Academia da Salde a bastante tempo a fim de fugir um pouco
do nome “academia” e de vir aqui s6 por causa do exercicio fisico. Ela veio com a ideia de
tentar ajudar os alunos que precisam ou que tem algo para doar para uma outra pessoa.
Entdo, funciona da seguinte forma: as pessoas vem aqui e pedem o que elas precisam, mas
coisas palpaveis, coisas que o outro colega vai ler e vai poder ajudar. Eu dei varios
exemplos quando a gente criou o painel, um deles foi precisar de uma receita de alguma
coisa, precisar de uma muda de um ch4, precisar de roupa para crianga. E também vindo de
uma outra contrapartida que seria entdo ter algo para dar para alguém e ndo saber o que
fazer, entdo eu tenho um armario em casa que eu ndo estou usando e poderia ajudar alguém
que precisa. Ofereco entdo no painel”.

Andressa ressalta que o painel funciona entre todas as turmas. “Como a gente

trabalha com 11 turmas diferentes e 177 alunos a gente quer fazer circular entre todos os
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alunos. Entdo tem que colocar o nome da pessoa que colou o papel no painel e a turma que
participa. Dai, todas as turmas tem acesso a esses papéis. Além de todas as coisas palpaveis
na questdo de dar alguma coisa ou de precisar de alguma coisa a gente vai muito em cima
do mental, do afetivo, por exemplo, precisar de alguém para caminhar, para ir tomar um
chimarrdo, conversar, etc.”

Andressa diz que a Academia da Saude foi criada para toda a cidade e que “tem uma
diversificacdo grande de bairros e a gente trabalha ndo sé com foco na atividade fisica a
gente foge um pouco do nome Academia. Entdo quando os alunos vem para ca eles ja tem
que saber que a proposta e diferente de uma academia convencional e que aqui a gente
trabalha mais a questdo da socializacdo, trabalha a mente, trabalhar o fisico também, mas
ndo sé ele. Todos os dias aqui na Academia a gente faz uma aula diferente até para a
questdo de tentar agradar todo mundo, para as pessoas virem com uma expectativa de néo
saber 0 que vai acontecer. A gente também comemora aniversarios, faz encontros com os
alunos, a gente vai na casa de alunos almocar. A gente tem programac6es ao ano de trés
idas ao banco de sangue para fazer as doag¢6es de quem € voluntério e quer ajudar.

Para finalizar ela diz que “desde que inaugurou a academia da saude tem uma lista
de espera, penso que o0 projeto deu certo porque as pessoas tem interesse em participar, €
dificil alguém sair, e, logo que sai a gente ja coloca outra pessoa. E prazeroso porque a
gente se doa para a academia, pensa em todas as questdes, atividades diferentes e propostas
novas, em trazer coisas especiais. E eles abracam isso de uma forma legal também. E é um
retorno que tem de um para o outro e isso € muito legal porque a gente percebe que as

coisas estdo dando certo”.

Video 5 - Empoderamento da comunidade na ESF Esmeralda/ Grupo Boa Forma:

O video editado pelo OBSM mostra, cronologicamente, a Roseli (agente
comunitaria de salde da Unidade de Saude), depoimentos de trés usuarias, a Gerusa
(enfermeira da Unidade de Saude), fotos da atividade e por Gltimo a Bianca (fisioterapeuta
residente). O ambiente da filmagem é dentro da Unidade de Saude.

Roseli € agente comunitaria de salde na ESF Esmeralda ha 17 anos. E comeca
contando que “2016 recebemos as residentes € uma era de fisioterapia. Entdo resolvemos

montar o grupo Movimento Boa Forma, nesse grupo acontecem 0s exercicios, conversas.
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Desde criancas até os idosos. O grupo € liberado para todas as pessoas. Normalmente tem
de 10 a 15 pessoas na segunda e na sexta”.

Silvia, uma usuaria da Unidade de Satude conta que participa do grupo e diz que “o
dia que ndo venho eu ja me sinto ruim, preciso sempre de estar presente no grupo. Acho
falta do grupo se ndo estdo todos. A gente conversa, bate papo, dialoga sempre todas as
nossas dores, dores de velho e dores de novos (risos)”. Silva conta ainda que “as minhas
dores melhorou valendo e quando eu ndo venho eu ja sinto dor, o dia que ndo venho aqui ja
sinto dores pelo corpo, pelos bragos”.

Nilma, uma usuaria da Unidade de Saude diz que “participo desde o comego e eu
me sinto bem, bem melhor. Eu faco parte do tratamento com psiquiatra, faco uso de
medicamento controlado. Hoje eu estou bem melhor e até tirando um pouco dos
medicamentos com 0 movimento que eu faco aqui com o grupo. Gosto muito, participo
todas as vezes que eu posso’.

Lucas, um usuario do posto conta que “faz tempo que participo do grupo esmeralda,
fago fisioterapia, caminhada. Desde o comego estou melhorando, estou 100% melhor”.

Gerusa, enfermeira na Unidade de Salde conta, sentada em uma cadeira com seu
jaleco que o grupo acontece acerca de dois anos e que “tem um impacto muito positivo na
promocdo de saude da comunidade, do bairro. E, na verdade ele promove o protagonismo
dos usuarios, porque quem vem participar do grupo se empodera das atividades fisicas, dos
exercicios. Os novos que chegam no grupo, os préprios pacientes ajudam na aprendizagem
da dindmica dos exercicios. Esses exercicios também sdo realizados com matérias
reciclaveis, litros, garrafas em fim, reaproveitados. E que também foi uma construcdo dos
pacientes. Entdo esse grupo ele promove saude, ele promove salde mental além de
promover a questdo do exercicio fisico, da atividade fisica que é super importante na
prevencdo de varios agravos, seja hipertensdo, diabetes. Entdo, na verdade, a gente tem um
grupo que consegue agregar varios valores. E ¢ muito importante para a comunidade tanto é
que ele esta ha 2 anos acontecendo e é um dos grupos mais fortes dentro da unidade. A
populacédo procura por ele e ele é realizado mais de uma vez na semana justamente por isso.
E uma demanda da comunidade e responde bem aos anseios dela”.

A fisioterapeuta residente Bianca conta que o grupo boa forma foi criado com o
objetivo de “promover a pratica de atividade fisica permitindo entdo uma maior consciéncia

corporal e proporcionando um espaco para socializagcdo. Ele ndo se restringe a uma
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populacdo com faixa etaria especifica e nem uma patologia instalada embora ele desperte o
interesse dos usuarios com patologias crénicas no intuito de melhor o cuidado de saude.
Sao realizados exercicios de mobilizagdo articular, fortalecimento muscular, coordenagéo
motora, equilibrio e alongamento. Este grupo ele entdo se tornou potente no quesito de
diminuir a demanda da fisioterapia, melhorando as condicdes de saude fisica e cognitiva,
prevenindo entdo as comorbidades, minimizando os sintomas como a dor. Alem de se
tornar um local de troca, de convivéncia e ser o foco da saude fisica, promovendo a saude e
empoderando 0s pacientes para que consigam dar continuidade nos cuidados de saude na

sua propria casa’.

Video 6 - Como se move a adolescéncia nas palafitas do Bailique, no Amapéa?

O video editado pelo OBSM mostra Felipe, mestre e doutorando em educacéo fisica
explicando o seu estudo que é um trabalho para entender melhor a pratica de atividade
fisica em adolescentes de uma localidade ribeirinha localizada no distrito do Bailique. O
ambiente da filmagem é um campo aberto com muitas arvores e em momentos do video
aparece uma foto para ilustrar melhor o local de estudo.

Felipe conta que “o distrito do Bailique é um arquipélago formado por 8 ilhas e
cerca de 56 comunidades. T em algumas peculiaridades, as vilas sdo todas construidas em
cima de palafitas, que sdo pontes de madeira. E ai eu fiz um estudo na regido para ver como
se manifestava essa pratica de atividade fisica em diferentes dominios. Verifiquei questdes
socio demogréficas, entdo, sexo, idade, ano escolar, escolaridade do responsavel, local de
moradia uma vez gue existem vilas muito pequenas com 5 a 10 familias e outras com mais
de 5 mil pessoas residindo. IMC (indice de Massa Corporal e percepcdo de satde também.
Esses foram as varidveis que eu utilizei. E ai na andlise estatistica a ente mostrou a
prevaléncia de atividade fisica por dominios e fez uma associacao estatistica para ver quais
variaveis se associavam ou nao a essa pratica de atividade fisica”.

Felipe diz que a “interpretacdao possivel desses dados diz que quanto mais jovem
esses adolescentes, mais eles se envolvem em atividades fisicas no lazer e também a mesma
associacao se deu para o deslocamento, entdo quanto mais jovem, mais atividade fisica
nesses dominios. Quem reside na vila maior e que tem espaco de lazer publico eles se

envolvem mais em atividade fisica no deslocamento. O que seria atividade fisica no
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deslocamento? Seria qualquer, vamos considerar o conceito de atividade fisica que é
qualquer movimento corporal que resulte em gasto energético acima do nivel de repouso.
O deslocamento é considerado para todo e qualquer movimento que a pessoa faga com o
intuito de sair de um ponto “a” para o ponto “b” desde que ele ndo esteja no ponto de
trabalho. Se for um carteiro e eu faco isso dai sempre, mas isso se encaixa em atividade
fisica no trabalho. Entdo o resultado mostrou que 70 a 80% dos adolescentes se envolvem
nesse dominio, independente do sexo. Em partes, pode ser que, devido a condigdes da vila
ndo tenha a possibilidade de andar de carro ou moto ou mesmo bicicleta, essa atividade ela
seja muito mais prevalente entre os dominios. Entdo por uma necessidade imposta do
ambiente natural acontece isso”.

Felipe conta ainda outro resultado importante da pesquisa que “foi sobre atividade
fisica no domicilio. Nos verificamos que as meninas, elas sdo significamente mais ativas do
gue os meninos no domicilio. Isso significa que as meninas, elas estdo grande parte do seu
tempo envolvidas em atividades no domicilio e que essas atividades além de tomar certa
quantidade de tempo, elas também envolvem um gasto energético elevado, desenvolvem
também uma frequéncia muito alta. Entdo eu acho que isso é preocupante. Implicitamente
ha fatores socios culturais que impossibilitam que as meninas participem mais de outras
atividades fisicas porque desde cedo estdo envolvidas com servico doméstico e o cuidado
da familia”.

Ele fala que “na outra ponta, quando a gente analisa atividade fisica no lazer, nds
percebemos uma inversdo. Os meninos sdo significativamente mais ativos no lazer. Ainda
nos fatores socio culturais uma retdrica possivel que a gente pode analisar é que as
condicdes de infraestrutura ambientais da localidade podem facilitar essa maior adesdo dos
meninos uma vez que existem muitos campos de futebol na regido e o espaco publico de
lazer que é o polo esportivo do Bailique se limita praticamente a um campo de futebol
também. H& uma quadra de vblei mas o grande atrativo € o campo de futebol. Entdo eu
acho que isso pode colaborar para esses meninos se envolverem mais. A gente vé que entre
as populacdes rurais, o dominio do trabalho é o mais prevalente. Por que no Bailique o
trabalho foi diferente? Por que, primeiro a gente tem que considerar um publico de faixa
etaria jovem porque sdo adolescentes, supde-se que ndo estejam no mundo do trabalho e

sdo estudantes.
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Felipe conta ainda que “na regido ndo ha um trabalho formal, entdo ndo ¢ um
contexto que se trabalha com carteira assinada e que as vezes o trabalho cumpre uma
agenda, uma rotina de frequéncia na semana como a gente acaba tendo na cidade. Muitas
das vezes como esses adolescentes ja ajudam 0s pais na pesca e na caga entdo nao tem a ver
com a lua, tem a ver com a mare. Entdo 0s nossos questionarios ndo conseguiram abranger
essas singularidades e peculiaridades da regido. Entdo as vezes esses adolescentes podem
estar envolvidos em atividades de alto impacto energético no trabalho mas que nao foi
captado pelo nosso estudo. As vezes quando a gente faz uma pesquisa que ndo se adequa
mesmo ao anseio e a necessidade dessa populacdo, a gente pode estar revelando uma
retorica falaciosa, entdo por exemplo, se eu for considerar o dominio da atividade fisica no
domicilio, muitas meninas atingiram o critério de atividade fisica. Se eu ndo tenho uma
leitura de mundo, de contexto mais ampliada eu poderia dizer que isso é importante e que
elas estdo adquirindo as recomendac@es que seriam ditas como saudaveis. Entdo temos que
repensar nesse sentido. Estou trabalhando em cima disso também, de incorporar métodos
de pesquisa que possam captar essas singularidades e aproximar mais essa realidade”.

Para finalizar Felipe ressalta que “eu resolvi continuar no mesmo segmento, com a
mesma populacdo, ndo abandonar agora porque eu acho que agora nessa nova fase que é a
construcdo de uma tese de doutorado eu possa sim trazer alguns elementos que possam
contribuir diretamente para essa comunidade. N&o s6 para ela, uma vez que eu tenho me
debrucado em estudar populagdes rurais, as populacgdes tradicionais que habitam o campo, a
floresta. Um ponto que eu acho muito importante do trabalho é deslocar esse foco sempre
do urbano, sempre do que a gente ja conhece. E, trazer o contexto de vida e a realidade
dessas pessoas que muita das vezes aqui do nosso lado, no nosso pais estdo passando por
uma situacdo de pobreza extrema, iniquidades assim que de partir o coragédo e a gente nao
enxerga. Sempre estamos centrado num determinado publico, determinado contexto e a
gente acaba esquecendo que existem essa populagdes. A gente precisa saber o que esse
sujeito pensa, o que faz sentido, o que tem significado na vida dele. Do contrario, eu com
olhar colonizador vou tentar interpretar a realidade do meu ponto de vista, isso ai como eu

falei no inicio pode ser muito prejudicial”.

Video 7 — Divas do SUS:
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O video editado pelo OBSM inicia com imagens do ambiente fisico da Academia da
Saude, logo ap6s com a filmagem das usuarias sentadas em roda conversando naturalmente,
brincando e conversando uma com a outra, ha muitos sorrisos e risadas. O video mostra a
Eliane, coordenadora da Academia da Saude contando a experiéncia.

Eliane conta que o grupo “Divas do SUS” surgiu em conversa “ah, ap6s o exercicio
vamos fazer um grupo para sentar conversar, tomar chimarrdo, vamos! E ai o grupo
comegou a se formar. Ele se formou primeiro com o intuito de ser uma roda de conversa
bem esponténea e depois sim ele foi ganhando um cunho j& mais de um grupo de
empoderamento da mulher, dela se sentir util, se sentir empoderada, dela se transformar. O
que € bem impactante na vida delas assim € a autoestima. Eu acho que elas comecaram a se
sentir mais seguras, sabendo que elas podem realizar coisas que elas achavam que néo
podiam ou que ndo estavam na trajetoria de vida delas e que agora sim que elas enxergam,
se propde, uma ajuda outra, uma estimula a outra. Elas sdo capazes sim de fazer e eu vejo
no olhar delas que elas tem uma vontade de conseguir o mundo”.

Mostrando a roda de conversa uma usudria fala que “eu queria comprar um vestido
desses, mas se eu comprar um vestido desses parecer um repolho (risos) com esse vestido.
Ai cheguei aqui e falei do vestido, ai a professora disse para experimentar, ai eu
experimentei, gostei e levei para casa” (risos). Outra usuaria ressalta que “ela achava que
1a ficar feia mas n6s mostramos que ndo, que ela ficou linda.”

Eliane diz que “a gente busca alguma coisa que esta em evidéncia. Como aqui no
municipio a gente tem um alto indice de suicidio , um dos momentos que conversamos
foi sobre suicidio e foi bem importante elas poderem falar e ver que tem pessoas sim da
familia que ja pensaram nessa possibilidade, de poder ter um olhar diferente com a familia.
A questdo do empoderamento feminino também, das angustias, de ser mulher hoje, nos dias
de hoje. De ser vo, de ser tia, de se namorada, de ser filha. Entdo a gente vé que tem uma
angustia feminina de poder se colocar, de poder se empoderar, de dizer que é capaz. E isso,
eu sou mulher e eu preciso estar a frente dessa luta. E elas tem muito forte isso e uma ajuda
aoutra”.

O video mostra a filmagem em que Eliane coloca uma mausica e elas comegam a
dancar acompanhando a coreografia que Eliane faz.

Eliane conta sobre uma apresentacdo que o grupo “Divas do SUS” realizou no

Forum Internacional de Educacao e disse que “foi um ponto bem marcante na trajetoria do
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grupo. Porque vimos no inicio que eu propus que elas se apresentassem no férum. Elas
ficaram se questionando “ah, serd que a gente pode? Ah serd que a gente vai fazer certinho?
Ah, serd?”. Entdo isso gerou todo um movimento na vida delas e no momento em que elas
subiram no palco a gente via no olho delas a tensdo. E, quando elas viram que elas eram
capazes sim de dancar, de se apresentar, de fazer a galera levantar e dancar com elas isso
gerou uma energia tdo importante na vida delas e uma transformacéo tdo grande que foi
visivel como elas entraram no palco e como elas sairam. Depois nos grupos de whatsapp
deu para ver elas conversando, se parabenizando entre elas”.

Uma usuéria relata um pouco da experiéncia de se apresentar nesse forum dizendo
que “quando eu cheguei 14 naquele dia eu pensei assim “ah, meu deus do céu”, porque até
entdo a gente ndo sabia a quantidade de pessoas que tinha 1. Quando chegamos la vimos
que estava cheio e o pessoal todo olhando eu pensei “meu deus, serd que a gente vai fazer
tudo certo?”, mas tive pensamento positivo e disse que vamos e fizemos tudo certo”. Outra
usudria diz que “eu senti uma emogao que nunca tinha sentido na minha vida. (risos).”

Eliane conta que “a gente tem varias apresentacdes agora. Agenda de show estd
lotada (risos), elas estdo com muitas apresentagcdes em outros momentos, no lar de idosos,
no cha da vovo, em um congresso que vai ter sobre acolhimento”.

Eliane fala sobre o significado do nome do grupo “eu acho que o nome Divas que
por si sO ja empodera. Elas ja se sentem divas, elas se sentem brilhantes, elas se sentem
iluminadas no meio das outras. Entdo isso é muito importante. O nome ja é um nome de
peso que elas mesmo ja se davam, dizendo que somos divas, somos mulheres e somos
poderosas. Entdo eu acho que esse nome por si sO ja d& uma poténcia grande para o grupo.

E elas, enquanto divas se sentem realizando um algo eu acho que casa as duas
coisas. Que realmente elas sdo poderosas, elas séo divas, elas séo capazes de realizar coisas
que elas nem pensaram e que podem realizar ainda muito mais”.

Eliane finaliza dizendo que “eu vim aqui para fazer algo de diferente nessa
comunidade e isso é uma coisa que ndo tem preco. E uma coisa que tu leva para casa e fica
pensando nossa olha isso que a gente fez. Como foi nesse dia no férum, meu marido foi me
buscar e eu fiquei o caminho todo falando nossa tu ndo imagina o que a gente fez, o que
elas fizeram, o que elas causaram nas pessoas. E isso enquanto profissional é o apice assim,

¢ uma realizagdo imensa”.
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Video 8 - Projeto premiado chega a 18 Unidades de Saude no estado de Sao Paulo:

Esse video trata-se de um projeto premiado que abrange 18 Unidade de Salde e
surgiu a partir de uma parceria entre a prefeitura e a universidade. O nome do programa é:
Promocdo de Atividades Fisicas em Unidades Basicas de Saude. Este video foi divulgado
pelo OBSM.

O video inicia com filmagens de pessoas se exercitando. O video mostra pessoas
que participam das atividades, professores, mestrando, agente comunitaria em saude,
coordenador do Programa Saude da Familia e um educador fisico falando sobre a prética.
Em varios momentos da filmagem aparece a pratica da atividade. O video mostra diversas
cenas das pessoas se exercitando enquanto as falas vao acontecendo com musica de fundo.

O video inicia com Lucia, uma praticante da atividade dizendo que “antes a gente
ndo fazia atividade fisica, ficava em casa sem fazer nada, um pouco aqui, um pouco ali,
mas atividade nao”.

Eduardo, professor diz que “o numero de pessoas fisicamente inativas realmente ¢é
grande, entdo 0 nosso corpo ndo esta preparado para essa vida sedentéria que a gente tem. E
a proposta do nosso programa vem justamente para atender essa necessidade, e que ndo seja
uma proposta cara, que a gente possa levar e adaptar a atividade fisica para qualquer lugar”.

Priscila, professora diz que “na verdade esse programa ele tem objetivo de oferecer
atividade fisica dentro das unidades de salde. E é por isso que a gente vem entrando no
sistema, para ajudar as pessoas a praticarem mais atividade fisica e dai terem menos
prevaléncia de doencgas”.

Uma praticante do programa, Rosilda diz que “se ficar muito em casa parado assim,
vem as doencas, dores e tudo. E quando vocé ta fazendo, ajuda muito. Eu tinha muita dor
no braco e hoje em dia ndo sinto por conta da atividade”.

Para Erika, Agente Comunitaria de Saude “o Programa Satde da Familia visa
prevencdo e tratamento e a atividade fisica nessa visdo ajuda até na questdo da obesidade,
diabéticos, hipertensos”.

O mestrando Leonardo diz que “a gente consegue ver as pessoas que sao diabéticas
e hipertensas e praticam atividade fisica, elas tem menor custo mensal e anual do que a

pessoa que ndo atinge as recomendacdes de atividade fisica”.
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O coordenador do Programa Satde da Familia, Cesar diz “eu posso dar um
exemplo, o hipertenso pode desenvolver entre outras doencas um infarto agudo do
miocardio e ai vocé tem a revascularizagcdo. Entdo se a gente considerar todos o0s
procedimentos ¢ infinitamente mais barato pro SUS”.

O educador fisico Franz diz que “¢ bacana ver um grupo tao grande e tao assiduo. A
gente tem uma média de 80% de presenca do pessoal. Se conscientizar mesmo do beneficio
que traz né, ndo sé do corpo, mas também para mente”.

Jodo, um praticante da atividade diz que “me sinto com mais saude e mais
disposi¢do, me sinto outro homem”.

O video ¢ finalizado com uma praticante dizendo “nossa, meu! Renovei para

carambal!”.

Texto/ foto 9: Academia da Saulde entra em sintonia com usuarios e reduz fila em
Picarras:

Abaixo a foto publicada no site do OBSM que diz respeito ao texto:

Abaixo o texto publicado no site do OBSM:

Trés vezes por semana, dezenas de moradores da pequena cidade de Balneario
Picarras, no litoral norte de Santa Catarina, reinem-se para dancar. Mas nédo é por alguma
pista de boate que a agenda dos picarrenses se enche de festa. Gratuita e sem restricdes de
publico, a sincronia de corpos adultos, infantis e idosos, em suas mais variadas cores e

formas, acontece na frente de uma televiséo instalada sobre um espelho que, correndo toda
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a extensdo de uma parede, copia na integra as noites de agito no saldo do Programa
Academia da Saude do municipio.

Novatos ou desajeitados recebem ajuda de profissionais de Educacdo Fisica, atletas
ou outros participantes mais frequentes. Revezando atencdes entre as instrucdes na TV e o
seu duplo invertido no espelho, o grupo vai se banhando de suores e tonificando os
coracGes numa mescla coreogréafica de salsa, mambo, samba e outras folias latinas.

Né&o foi por golpe de sorte que as aulas de danga emplacaram ali em Picarras. Ao
decidir improvisar esse baile guiado por DVD, o Academia da Salde respondeu a uma
demanda apresentada pela propria comunidade. O sucesso € resultado de uma disposicao
para a escuta que vem sendo desenvolvida desde pelo menos 2007, quando a cidade ganhou
um grupo de Préticas Corporais.

J& percebemos a reducdo da demanda nos servicos especializados apds a
implantacdo do programa. Temos tido boa adesdo dos usuarios, e ja ha projetos para a
implantacdo de novos polos no municipio”, diz Talita Vieira de Souza, coordenadora do
Academia da Saude da cidade.

Além das sugestdes dos picarrenses, o Academia da Saude também leva em conta o
envelhecimento populacional e o agravamento local de problemas ortopédicos e
neuroldgicos para montar um cardapio de atividades educacionais, esportivas, turisticas e
culturais que mobiliza mais de 400 pessoas por més.

Estendendo a academia até as ondas mansas que vém molhar as areias de Picarras,
praticas como o Liam Gong e a Balneoterapia (foto) conferem sol e tranquilidade as
primeiras horas do dia de muitos moradores. Atividades hoje em alta, como o Pilates e o
Yoga, também podem ser praticados sem custo e com orientacdo profissional — a equipe
conta com fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista e psicélogo.

Em visita a Picarras, a coordenadora cientifica do Observatério Saude em
Movimento, Alessandra Bueno, notou como a diversidade dos grupos é ali mais valorizada
do que a segmentacdo identitaria (por critérios como idade ou género, por exemplo).
Alessandra também ressalta o cuidado com os usuérios e o esforco para tornar as atividades
cada vez mais acessiveis: “Lembro de ver um carro chegando com uma usuaria que nao
poderia se deslocar por morar muito longe do polo. O municipio disponibilizou a ‘carona’,

mesmo que ela ndo tivesse uma dificuldade fisica, e sim monetaria”, observa.
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Para Alessandra, a experiéncia do Academia da Saude em Picarras mostra que é
possivel investir em promocdo da salude quando as pessoas tém vinculo com a equipe e
acesso ao servico, requisitos anteriores a simples oferta de uma prética.

Exercitar a colaboragdo, a sustentabilidade, a sociabilidade, a flexibilidade dos
‘protocolos de treinamento fisico’, e uma certa delicadeza na elaboracdo e desenvolvimento
das atividades propostas faz minha vivéncia em Picarras ter um lugar especial nas minhas

memorias de pesquisa”, conclui Alessandra.

Texto/ foto 10: As cores também dancam no grupo ComViver:

Abaixo a foto publicada no site do OBSM que diz respeito ao texto:

s

Abaixo o texto publicado no site do OBSM:

Quem hoje visitar o Centro de Saude Modelo, em Porto Alegre (RS), podera se
deparar com uma tela sarapintada de bolinhas vermelhas, azuis, amarelas e pretas,
entrecruzando-se numa galaxia festiva e evocando a energia dos quadros de Pollock. Foram
idosos que, ap6s uma atividade de danca, tomaram pinceéis e arrebataram um baile de tintas
sobre o tecido branco deitado no chéo.

Esse signo de alegria agora colore uma das paredes do centro de saude, gracas ao
trabalho de um grupo de profissionais do posto, entre eles Mara LeniseShomari (foto). A
equipe notou que muitos dos idosos que dia apo6s dia espessavam filas no Modelo
precisavam mais de atencdo do que de remedios — isso quando ndo desenvolviam doencas
por forca dos desanimos da solidé&o.

Para mudar esse cenario, eles criaram o grupo de idosos ComViver, que em seu

quinto ano de atividades ja registra uma média de 35 participantes regulares. Qualquer
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paciente do posto pode chegar numa quarta-feira de manha e se unir a senhoras e senhores
que, sob os cuidados de um time multidisciplinar, encenam pecas de teatro, abrem cirandas
no sagudo ou se langcam juntos em caminhadas até o parque da Redencéo.

Além de Mara, formada em Psicologia e praticante da Dancaterapia, 0 ComViver
conta com uma técnica em Enfermagem, uma assistente social, um médico da familia, um
auxiliar de gabinete odontologico e doutorandos de diferentes cursos da area da Saude. Essa
estrutura permite absorver as demandas médicas dos participantes, que duas vezes por ano
tém seus parametros fisiologicos medidos e comparados individualmente.

Os resultados ndo se esgotam na pintura. De acordo com Mara, 0 grupo ja
demonstra uma tendéncia de reducdo de medicacdo: muitas idas a farmacia tém sido
substituidas por movimento corporal, convivio e a constituicdo de novos lagos de amizade.

Desde abril do ano passado, Mara também oferece no posto atividades de
Dancaterapia, projeto que ela trouxe da Secretaria de Administracdo da Prefeitura, onde
surgiu como proposta para cuidar da saude dos trabalhadores. Cortado por “falta de verba”
na secretaria, o projeto ressurgiu no Centro de Satide Modelo, novamente voltado a satde
dos servidores. Mas, com 0 excesso de trabalho para um reduzido nimero de profissionais,
0 espaco da Dancaterapia acabou sendo apropriado pelos participantes do ComViver, que

agora tém mais uma data para se encontrar e exercitar a autonomia e a autoestima.



APENDICE 2 - Tabela da anélise de cada material (videos, texto/ foto) referente a

Etapa 3 do capitulo “Caminhos Metodologicos”.

Elementos gradores de
pertencimento

Transdiciplinaridade

N Intersetorialidad I lidad -
. ntegralidade - . Considera
o Utiliza mais de
. Construcéo saber
Vinculo ; Quem executa? um saber n .
Coletiva .. académico e
profissional?
popular?
1 sim ndo mostra sim sim Médica sim nao mostra
2 sim ndo mostra sim sim Técnica de enfermagem sim sim
3 sim nao mostra sim sim Porteiro sim nao mostra
. . . . Profissional de educacdo . .
4 sim sim sim sim . sim sim
fisica
5 sim sim nao mostra sim Multiprofissional sim sim
nao . - o ~ o o
6 mostra ndo mostra n3o mostra ndo mostra n3o mostra ndo mostra ndo mostra
. . . . Coordenadora do N .
7 sim sim sim sim . i nao mostra sim
Academia da Saude
nao . . - . . . o
8 ndo mostra sim ndo mostra Multiprofissional sim ndo mostra
mostra
9 sim nao mostra sim sim Multiprofissional sim sim
0 sim sim sim sim Multiprofissional sim sim




