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Resumo

O presente estudo tem como objetivo apresentar as experiéncias vividas por um Profissional de Educagdo Fisica
(PEF) no exercicio de suas fungdes numa equipe de Consultério na Rua (CR). Trata-se de um relato de experiéncia,
acerca das vivéncias de um PEF residente Multiprofissional em Saide Mental ao atuar no CR em Aracaju/SE, entre
agosto de 2019 a fevereiro de 2020. Para a coleta dos dados utilizou-se a observagdo participante com os dados sendo
elaborados em um didrio de campo. Identificamos situagdes de preconceito e discriminacdo por parte da sociedade
acerca da populacdo em situacdo de rua; dificuldades de acesso a Rede de Atencdo a Sadde (RAS); extrema
vulnerabilidade social e notérias lacunas entre as politicas publicas de satide e a sua aplicabilidade. Verificou-se a
importancia do trabalho da equipe do CR —um trabalho de cuidado e assisténcia desenvolvendo a¢des integradas com
os servicos da RAS. Além disso, destaca-se a relevancia da inser¢do do PEF no CR como agente que atua na
perspectiva da integralidade do cuidado, desenvolvendo estratégias de promocao a satide para além do seu nucleo de
especificidade. Ademais, este atua frente as diferentes problematicas e necessidades de saide da referida populacio,
inclusive na busca ativa aos usudrios que fazem uso de drogas, contribuindo, também, para a realizacdo do apoio
matricial, acolhimento, educacdo em saude, articulacdio intersetorial, e estratégias de reducdo de danos. Portanto, a
Residéncia, torna-se uma potente estratégia para proporcionar processos de ensino e aprendizagens com vistas a uma
formacdo continuada.

Palavras-chave: Atencdo primadria a saide; Educacdo superior; Consultdrio na rua; Educagdo fisica.
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Abstract

This study aims to present the experiences lived by a Physical Education Professional (PEF) in the exercise of their
functions in a team of Consultério na Rua (CR). It is an experience report, about the experiences of a
Multiprofessional resident PEF in Mental Health while working at the RC in Aracaju/Sergipe/Brazil, between August
2019 and February 2020. For data collection, participant observation with the data being prepared in a field diary. We
identified situations of prejudice and discrimination on the part of society regarding the homeless population;
difficulties in accessing the Health Care Network (RAS); extreme social vulnerability and notorious gaps between
public health policies and their applicability. The importance of the work of the CoR team was verified - a work of
care and assistance developing actions integrated with the services of the SAN. In addition, the relevance of the
insertion of the PEF in the CR is highlighted as an agent that acts from the perspective of comprehensive care,
developing health promotion strategies beyond its specificity core. Furthermore, it acts in the face of the different
health problems and needs of that population, including the active search for users who drugs, also contributing to the
realization of matrix support, reception, health education, intersectoral articulation and strategies harm reduction.
Therefore, the Residence, becomes a powerful strategy to provide teaching and learning processes with a view to
continuing education.

Keywords: Primary health care; Higher education; Street office; Physical education.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo presentar las experiencias vividas por un Profesional de Educacién Fisica (PEF) en el
ejercicio de sus funciones en un equipo de Consultério en la Calle (CC). Este es un relato de experiencia sobre las
vivencias de un PEF multiprofesional residente en Salud Mental mientras trabajaba en el CC en la ciudad de
Aracaju/SERGIPE/BRASIL, entre agosto de 2019 y febrero de 2020. Para la recoleccién de datos, se utilizé la
observacion participante y los datos se prepararon en un diario de campo. Identificamos situaciones de preconcepcion
y discriminacién por parte de la sociedad hacia la poblacién sin hogar; dificultades para acceder a la Red de Atencién
Sanitaria (RAS); extrema vulnerabilidad social y notorias brechas entre las politicas publicas de salud y su
aplicabilidad. Se verific6 la importancia del trabajo del equipo de CC — un trabajo de atencidén y asistencia
desarrollando acciones integradas con los servicios de la SAN. Ademads, se destaca la relevancia de la insercién del
PEF en la CC como un agente que actia desde la perspectiva de la atencién integral, desarrollando estrategias de
promocién de la salud mas alld de su nidcleo de especificidad. Ademads, actiia frente a los diferentes problemas y
necesidades de salud de esa poblacion, incluyendo la bisqueda activa de usuarios que de drogas, contribuyendo
también a la realizacién de matrices de apoyo, recepcion, educacion en salud, articulacion intersectorial y estrategias
de reduccién de daos. Por tanto, la Residencia, se convierte en una poderosa estrategia para dotar de procesos de
ensefianza y aprendizaje con miras a la formacién continua.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Educacion superior; Consultoria en la calle; Educacién fisica.

1. Introducao

As Residéncias Multiprofissionais em Sadde foram introduzidas e regulamentadas pela promulgacdo da lei n® 11.129,
de 30 de junho de 2005. Trata-se de uma modalidade de pds-graduacio lato sensu equivalente a uma carga hordria de 5.760
horas, sendo 20% tedrica e 80% prética, voltada para a educag@o em servigo, destinada as categorias profissionais que integram
a drea de sadde, excetuada a categoria médica (Brasil, 2006).

Nesse sentido, a Residéncia Multiprofissional em Satde Mental do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de
Sergipe (HU-UFS) desenvolve-se nessa mesma perspectiva e a formagdo em servico ocorre nas redes conveniadas de sadde,
mais precisamente, na Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Aracaju, Sergipe, sob supervisdo de preceptores. A
equipe multiprofissional do programa de Satde Mental é composta por cinco categorias de profissdes, a saber: Enfermagem,
Servico Social, Farmdcia, Psicologia e Educagdo Fisica, em seu processo seletivo sdo aprovados dois profissionais de cada
area, formando assim duas equipes de Residentes.

Durante o processo de experiéncia na Residéncia Multiprofissional em Satide Mental foram vivenciados os seguintes

servicos de sadde publica': Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) III Transtorno, Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-

1 Conforme o Artigo 198 da Constituicdo de 1988, as acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizag¢do, com dire¢do tinica em cada esfera de
governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III - participacao
da comunidade.
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juvenil (CAPSi) Transtorno, Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) Alcool, Crack e outras Drogas, Projeto
de Reducdo de Danos (PRD) e Consultério na Rua. Neste relato de experiéncia, temos o Consultério na Rua como foco deste
estudo, haja vista que dentre os equipamentos de saide o Consultério na Rua despertou-me notdrio interesse pelo o assunto,
levando-se em consideracdo a sua peculiaridade.

O Consultério na Rua é formado por equipes multiprofissionais e prestam atencio integral a saide de uma referida
populacdo em situagcdo de rua, em vista disso, a criacdo e implementacdo do servigco Consultério na Rua no Municipio de
Aracaju, Sergipe, vem trazer um trabalho de cuidado e assisténcia a populacdo em situacdo de rua de forma estruturada,
desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas com a Unidade Bésica de Satide e com as equipes dos CAPS, dos servigos
de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de aten¢do a saide (Vasconcelos, 2015). Desta forma, a equipe do Consultério na
Rua busca atuar frente as diferentes probleméticas e necessidades de saide da populacdo em situagdo de rua, inclusive na
busca ativa e cuidado aos usudrios que fazem uso “problemadtico” de dlcool e outras drogas (Brasil, 2009).

O Sistema Unico de Satide (SUS)? caracteriza-se como uma porta de entrada para o Profissional de Educacio Fisica
fortalecer a sua préatica e contribuir no processo de cuidado em satide, e nesse sentido, cendrios diversos de atuagdo
oportunizam novas construgdes e a ressignificagdo de saberes historicamente construidos, a exemplo da influéncia militar e
biomédica, bem como da higienizacdo e da eugenizacao (Varela & Oliveira, 2018).

Nesse sentido, observa-se que as residéncias multiprofissionais cumprem um importante papel nesse processo, pois se
propdem a atender as necessidades socioepidemioldgicas da populacdo, potencializando a formacdo a partir da inser¢do de
equipes multiprofissionais nos diversos servicos de saide, portanto, a residéncia tem se mostrado uma potente estratégia para
apresentar o papel da Educacido Fisica no campo da saide mental (Brasil, 2006; Varela & Oliveira, 2018).

Diante as informacdes supracitadas, este relato de experiéncia tem como tonica estabelecer uma reflexao critica acerca
do processo de formagao em Educacio Fisica, buscando contribuir com as discussdes e ampliar a gama de informacdes acerca
das possibilidades de atuacgdo e subsequente intervengdo no campo da sadde coletiva®. Sendo assim, ao que concerne o seu
objetivo, este tem como intuito, apresentar as experiéncias vividas por um Profissional de Educacdo Fisica no exercicio de suas
funcdes numa equipe de Consultério na Rua no municipio de Aracaju/SE, enquanto Residente Multiprofissional em Saudde

Mental da Universidade Federal de Sergipe.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia.

De acordo com Godoy (1995) “[...] a pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as varias possibilidades
de se estudar os fendmenos que envolvem os seres humanos e suas intrincadas relagdes sociais, estabelecidas em diversos
ambientes (p. 21) [...]".

Segundo Oliveira, Marques e Schreck (2017) o relato de experiéncia caracteriza-se como a descri¢do que um autor ou
até mesmo uma equipe profissional utiliza-se com intuito de relatar suas vivéncias, percebendo-as como positiva ou negativa,
contribuindo para discussdes e trocas de sugestdes de assunto que sirvam para aperfeicoamento dos cuidados ao que tange a

saude dos sujeitos envolvidos com/na experiéncia da acao realizada.

2 E considerado a maior conquista social do povo brasileiro, sendo também uma acfo reaciondria 2 ditadura militar e, por tltimo e nfo menos
importante, esse sistema € fruto da reforma sanitdria brasileira, sendo, portanto, caracterizado como um conjunto de acdes e
servicos de satide, prestados por Orgdos e instituicdes publicas, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Piblico (Barros, 2015).

3 Campo de producdo de conhecimento especializado, interdisciplinar, com subdreas da sadde publica, da epidemiologia e da medicina
preventiva e social que vem com a finalidade de fomentar discussdes e reencontros de relevancia social com cardter técnico cientifico de
profissionais da satide (Carvalho & Ceccim, 2006).
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Nesse sentido, o cenério onde se desenvolveu o estudo foi o Consultério na Rua®, que tem como sede administrativa a
Unidade Bésica de Saide Maria do Céu, localizado no municipio de Aracaju, Sergipe, mais precisamente, na regido central da
cidade, onde a populagdo em situagdo de rua tem histérico de acesso. E oportuno frisar que o Consultério na Rua é cendrio de
pratica da Residéncia Multiprofissional em Satide Mental do HU-UFS.

O agente do referido estudo foi um Profissional de Educacao Fisica Residente Multiprofissional em Satide Mental que
permaneceu na equipe do mencionado servigo de satde no periodo compreendido entre o més de agosto de 2019 a fevereiro de
2020, contendo uma carga hordria de 3 turnos semanais: quarta-feira turno vespertino, quinta-feira turno vespertino e noturno.
Na experiéncia ora relatada, a equipe fora composta por uma Residente em Saide Mental com formagdo em psicologia, e, uma
assistente social, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e um médico (ambos da equipe do Consultério na Rua
vinculados a Prefeitura Municipal de Aracaju).

Durante a referida experiéncia alguns profissionais foram saindo do Consultério na Rua devido a questdes
burocréticas de contrato, a exemplo de uma técnica de enfermagem e do médico da equipe, sendo que, ja préximo a finalizagdo
da experiéncia no referido cendrio, foi contratada por vias de processo seletivo vigente uma psicéloga para compor a equipe;
sendo importante pontuar que essa foi a primeira vez que a equipe do Consultério na Rua recebera um Residente com
formagio em Educagio Fisica’.

Para a efetivacdo da coleta dos dados utilizou-se como estratégia a observacao participante que permitiu compreender
e descrever o objeto da pesquisa e para a sistematiza¢@o e andlise dos dados obtidos nas experiéncias vividas foi elaborado um
didrio de campo contendo o registro das atividades (Minayo, 2004). Por fim, foram descritas as atividades realizadas de forma
sintética em que se objetivou articular a teoria e a pratica, a reflexdo critica e o processo de autoaprendizagem.

Outra ferramenta metodoldgica utilizada para melhor descrever a experiéncia foram os registros fotograficos
realizados durante o periodo de vivéncia dos processos de trabalho. Para Minayo (2004), enquanto registros complementares,
as fotografias permitem documentar momentos ou situagdes que ilustram o cotidiano vivenciado, o que oportuniza a ampliagdo

do conhecimento do estudo e mostra o contexto do universo pesquisado para além do que as palavras escritas podem alcancar.

3. Resultados e Discussao

Durante o tempo de percurso na equipe do Consultério na Rua identificamos e experiénciamos situacdes de
preconceitos e discriminac@o por parte da sociedade acerca da populacdo em situac@o de rua. Sendo perceptivel que isso ocorre
devido a aparéncia das pessoas em situacdo de rua que, por vezes, vestem-se com roupas rasgadas e sujas, até mesmo pela
dificuldade de acesso a insumos para sua propria higiene, levando-se em consideracio suas peculiaridades, sendo passiveis de
diversos estigmas® sociais.

Tais preconceitos acabam por vezes excluindo aqueles considerados “diferentes”, o que se torna preocupante, uma vez
que, em um pais como o Brasil, onde a miscigenag@o € a tonica da sociedade, a mesma utiliza-se de acdes indesejaveis e assim

exclui os que fazem parte da diversidade, o que evidencia a brutal desigualdade social de uma das maiores economias mundial.

4 A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, em 2011, e visa ampliar o acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencao integral a satide para esse grupo populacional, o qual se
encontra em condi¢des de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados. O CR do Municipio de Aracaju/SE
iniciou seu processo de trabalho em 2 de junho de 2015. Sendo composto por equipe multidisciplinar, cumprindo carga hordria minima
semanal de 30 horas, tendo hordrio de funcionamento adequado as demandas das pessoas em situagdo de rua (Vasconcelos, 2015).

5 Somente no ano de 2019 é que o CR tornou-se cendrio de pritica da Residéncia em Saide Mental do HU-UFS, relevante pontuar que a
partir do ano de 2019, somente houve atuacdo de um Profissional de Educacdo Fisica neste servico. Além desses fatos, o CR j4 recebera
graduandos de outros nucleos de formagao, a saber: Enfermagem, Servico Social e Psicologia.

6 Segundo Melo (2000), estigmas, para Erving Goffman, sdo identidades deterioradas, por uma agdo social, que representam algo “mal”
dentro da sociedade e, por isso, deve ser evitado.
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Vasconcelos (2015) destaca que as pessoas em situacao de rua apresentam determinadas caracteristicas que devem ser
demasiadamente enfrentadas, a exemplo disso: a questdo da violéncia e vulnerabilidade, alimentacdo incerta e em baixas
condi¢des de higiene, d4gua de baixa qualidade e pouco disponivel, privacdo do sono, privacdo de afeicio, variagGes climaticas,
falta de tempo para buscar atendimento para o cuidado e o autocuidado da satide, vergonha, internagdo e alta em servicos de
saide e adesdo ao tratamento com subsequente acompanhamento.

Para tanto, é necessdrio, antes de tudo, rejeitar os estereétipos que aprisionam e fixam os individuos, os quais os
classificam como feio ou bonito, capaz ou incapacitado, saudavel ou doente, normal ou anormal (Goellner, 2010). Ainda
conforme Goellner (2010) “Diferenga ndo significa desigualdade e essa s6 pode ser minimizada se houver iniciativas que
promovam atividades co-oparticipativas, nas quais as diferencas nido sejam eliminadas, mas tratadas em suas especificidades”
(p.79). Além disso, também foi perceptivel a notdria lacuna entre as politicas publicas de satide e a sua aplicabilidade.

A exemplo do exposto destaca-se a Politica Nacional de Atengdo Bésica’, bem como a Politica Nacional de
Humanizacgio®, tendo em vista que, por vezes, o usudrio em situacdo de rua encontra barreiras para ter o devido acesso a
Unidade Bésica de Sadde, seja pelo fato de ndo estar com documento de identidade, seja por esteredtipos, ou até mesmo em
razdo de ndo ter um acolhimento que corresponda aos principios expressamente apresentados na Constitui¢do Federal de 1988,
como também na Lei Organica da Satide n° 8.080/90 (consolidacdo da universalidade do acesso, a equidade, ofertando mais a
quem tem menos e a integralidade do cuidado, ou seja, garantia do direito ao cidaddo a ser atendido conforme a sua
necessidade) (Brasil, 1988; Brasil, 1990; Machado et al., 2007).

No entanto, observa-se que as condi¢des de vulnerabilidade vivenciadas pelas pessoas em situacdo de rua, como
também as questdes psicossociais geradoras de intensos sofrimentos psiquicos, promovem riscos maiores para a satide desse
grupo, representando um desafio a efetivag@o de politicas de satide que deem conta dessa complexidade, o que demonstra que a
referida populag¢@o necessita de um maior suporte por parte dos diversos setores da saide e dentre outros, buscando assim a
efetivacdo do principio da equidade, o qual considera tratar diferentemente os desiguais, ou seja, promover a justica social
(Brasil, 1988; Vasconcelos, 2015).

Nesse sentido, torna-se oportuno frisar que o acolhimento representa uma postura ética, implicando no
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invencdes, pois compete ao profissional escutar as
queixas, medos e expectativas dos usudrios e com isso identificar riscos e vulnerabilidades, e assim tecer encaminhamentos de
maneira responsdvel e resolutiva (Brasil, 2009). Segundo Zappelini e Oliveira (2007) a a¢@o de acolher deve comegar desde a
recepcdo do servigo e perpassar todo o processo de trabalho, envolvendo tanto os trabalhadores quanto os usudrios com vistas a
construgdo de vinculos bem como a responsabiliza¢do do cuidado em satide.

Assim, destacamos que o acolhimento ocorria dentro da sala do Consultério na Rua e/ou na UBS Maria do Céu,
sendo, portanto, realizado por profissionais que compdem a equipe do Consultério na Rua e/ou Residentes em Satide Mental,
neste sentido, visava-se acolher na perspectiva da imparcialidade, levando-se em considerac¢do o histdrico e trajetéria de vida
das pessoas.

Segundo Ayres (2006) poder ouvir e fazer-se ouvir sdo a esséncia de um didlogo com o objetivo de alcancar o cuidado
em saude, a énfase estd na qualidade da escuta que busca ir além das demandas explicitas, que correlaciona o contexto do

usudrio e fornece a este condi¢des de refletir sobre seu proprio modo de vida, contribuindo para um cuidado integral em satde.

7 Define a organizacdo em Redes de Atencdo a Satide (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de
saude da populagdo, destaca a Atenc¢do Bésica/Primdria como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Satde, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de atencdo a saide (Brasil, 2008).

8 Também conhecida como HumanizaSUS, foi criada em 2003 e preconiza sobre a conduta do profissional de saude, nas relagdes
interpessoais e sobre o ambiente de saide que deve proporcionar um acolhimento ao usudrio. (Barros, 2015).
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Desta forma, pensar em integralidade é também vislumbrar o processo formativo de profissionais para o que concerne
a saude coletiva, preparando-os para o trabalho em equipe, fazendo uso dos saberes nucleares de cada categoria profissional de
forma horizontal, tendo o olhar voltado para os determinantes sociais em satide e ndo somente para a doenga e o seu tratamento
(Akerman & Feurwerker, 2006). Visto que, saide em uma concepcdo integral e ampliada, representa a possibilidade de
visualizar o individuo na sua singularidade, ou seja, levando-se em consideracio os determinantes sociais que influenciam
significativamente na qualidade de vida (Waal et al., 2009).

Assim, durante o processo de vivéncia no Consultério na Rua, utilizava-se o conceito de saide para além de uma
visdo bioldgica, portanto, considerava-se a vivéncia do individuo em sociedade, bem como o acesso as redes socioecondmicas
e de servicos essenciais, uma vez que o modelo de aten¢do pautado no cuidado integral, compartilhado, e na comunidade € de
suma importancia acerca de uma assisténcia de qualidade.

Ressalta-se que os encaminhamentos impressos realizados pela equipe do Consultério na Rua aos outros servigos
eram avaliados de forma satisfatéria pelo usudrio, pois facilitavam o acesso destes. Vale-se mencionar que 0s usudrios
contavam com o importante processo de trabalho da equipe do Consultério na Rua, tendo em vista um trabalho pautado na
resolubilidade das problemadticas encontradas, justamente, para transpor as barreiras de acesso a outros equipamentos de saide.
Portanto, com o apoio da assistente social providenciava-se os documentos dos usudrios que, neste processo, era realizado os
devidos encaminhamentos para a segunda via da Certiddo de Nascimento, confeccdo de RG, CPF, Carteira de Trabalho e até
mesmo quando o usudrio necessitava do Cartdo do SUS era realizada a devida confeccao.

Aqui cabe destacar, que a possibilidade de um trabalho multidisciplinar traz o Profissional de Educacao Fisica para
atuar nesse espaco, cabendo-o, em sua prtica, ser um dos agentes para o processo de promogdo A sadde’, visualizando o
sujeito em suas multiplas dimensdes. Tornando-se perceptivel a relevancia da minha inser¢cdo enquanto profissional de
Educacao Fisica no Consultério na Rua como sujeito que atua na perspectiva da integralidade do cuidado.

Neste sentido, para além do nidcleo de especificidade, a exemplo da oferta da atividade fisica/praticas corporais,
tornou-se possivel atuar frente as diferentes problematicas e necessidades de satde da referida populacdo em conjunto com a
equipe do Consultério na Rua, inclusive na busca ativa e cuidado aos usudrios que fazem uso “problematico” de dlcool e outras
drogas.

Sendo assim, durante a vivéncia no mencionado servigo de saide fui um dos agentes que contribuiu para a realizacio
do apoio matricial. Oliveira e Wachs (2018) referem que o apoio matricial pode ser entendido como uma tecnologia em satide
que envolve um rearranjo organizacional da gestdo do trabalho, por meio da relagdo entre equipe de referéncia e apoiador
matricial. Além disso, Cruz e Ferreira (2007) apontam que esta tecnologia representa o encontro de profissionais para
discussao de casos e realizar a troca de saberes referente a determinada tematica ou até mesmo um usudrio e suas mais diversas
necessidades.

Cabe elucidar que durante a insercdo no referido servico de saide observei que o apoio matricial acontecia
intrasetorialmente — entre equipes de satide, e intersetorialmente — profissionais de satide com outros profissionais, como por
exemplo, da assisténcia social, da educagio etc. Logicamente que a depender de cada caso e suas necessidades.

A exemplo disso, e dada a relevancia, destaco a situacdo de um usudrio (para resguardar o anonimato nao serd
mencionado o nome deste) que em situacdo de grande vulnerabilidade social, estando este dormindo na calcada de uma

borracharia e fazendo uso abusivo de dlcool e outras drogas (crack e cannabis — maconha) sem acesso a alimentagdo e a

9 “A promogdo a satde estd determinada pelo desenvolvimento econdmico, pela distribui¢do equitativa da renda, pelo lazer, pela educacdo
sanitdria, pela alimentagdo, nutricéo e pelo exercicio fisico” (Carvalho, 2001, p.18).
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insumos para sua propria higiene foram realizados manejo na Urgéncia Mental e matriciamento com o CAPS AD Primavera,
tendo énfase na longitudinalidade!® do cuidado.

Nesse interim, a intersetorialidade € entendida como estratégia em que os diferentes setores sociais, com seus saberes
e praticas precisam se articular e se integrar com vistas a orientar e garantir a integralidade do cuidado (Junqueira, 2000).
Realizamos tais articulacdes com o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) Primavera; Centro de
Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) Alcool, Crack e outras Drogas; Unidade de Acolhimento para Adultos (UAA),
Casas de Passagem; Unidades Bésicas de Saide, Centro POP e Projeto de Redugdo de Danos (PRD). Nestas articulagdes estive
como sujeito em processo de aprendizagem, participando das discussdes dos casos, e em determinados momentos
compartilhando das vivéncias adquiridas com os usudrios e suas diversas necessidades.

Portanto, eram compartilhados os sentimentos, emog¢des e percepcdes acerca da trajetoria e histérico de vida dos
usudrios que, por vezes, traziam a partir dos excertos de suas falas e pelas caracteristicas faciais, diversos sofrimentos
psiquicos, tendo como tonica a questdo dos lagos familiares fragilizados ou até mesmo interrompidos, além disso, havia
fortemente marcado a questdo do uso de dlcool e outras drogas.

Releva mencionar que durante as abordagens aos usudrios trabalhava-se com educag@o em satde, tanto referente aos
cuidados a serem tomados frente ao uso de drogas, como também acerca do uso do preservativo nas relagdes sexuais; tal
educacdo em satide também era realizada quando a equipe do Consultério na Rua realizava testes rdpidos: Sfifilis, HIV,
Hepatites A e B. Portanto, além da educacio em sauide (a partir de uma perspectiva integrada considerando as questdes sociais
e ndo apenas biolégicas/biomédicas), verifica-se, a partir deste, a redugdo de danos.

Silveira (2012) destaca a educa¢@o em satide como estratégia de promogdo a saide neste processo de conscientizacdo
individual e coletiva de responsabilidades e de direitos a sadde, estimulando acdes que atendam aos principios norteadores do
SUS. A partir deste enfoque, observa-se a importancia de eleger estratégias didaticas que conduzam a uma transformacio dos
usudrios ampliando sua capacidade de compreensdo acerca de uma vida mais sauddvel a partir de contextos mais ampliados de
saude.

E ao que concerne a reducdo de danos, Vinadé, Cruz e Barbeito (2014) assinalam que as estratégias de redugdo de
danos t€m o intuito de redimensionar o olhar sobre a droga versus o usudrio de substancias psicoativas com o objetivo de
romper o preconceito da sociedade, ao colocar o usudrio apenas como “drogado”, mas dirige-se para um campo de ruptura com
a centralidade da droga sobre a vida das pessoas.

Ja referente aos atendimentos internos (neste caso na prépria sede do Consultério na Rua) realizava-se acolhimento ao
publico que procurava a unidade por demanda espontanea, nesse sentido, era realizado escuta ativa!!; identificagdo da demanda
e a necessidade do usudrio; orientacdes e encaminhamentos, com enfoque na inclusdo destes usudrios na Rede de Atengdo a
Satde. Ademais, participava-se das atividades internas, tais como: reunides de equipes, discussdes de caso, planejamento das
atividades semanais, e ndo menos importante compartilhamento dos casos de matriciamento.

Frente as atividades externas destacam-se as multiplas tentativas de aproximacdo com os usudrios, nesse sentido,
havia a disponibilidade e o desejo acerca do cuidado em satde mental, utilizando-se da arte como recurso terapéutico, a

exemplo do exposto, releva pontuar, que era feito uso de cartazes, tintas, e violdo, nesse interim, havia o estimulo para

10 Consiste no acompanhamento do usudrio ao longo do tempo, pressupde-se a existéncia de uma fonte continuada de atengdo, com a
presenca de vinculo, relagdo interpessoal e de confianca entre usudrios e profissionais de satde (Kessler et al., 2019).

11 E uma modalidade de observagdo atenta de cada elemento incluido na relag¢@o (a si mesmo, com o outro, com o contexto, com o particular
e com a forma), incluindo de forma explicita o estado de reflexdo como parte do processo (Sclavi, 2003 citado por Moura & Giannella,
2016). “O propdsito ndo ¢ apenas ouvir para registrar uma opinido, ¢ compreender o que esta por tras, para além da aparéncia, uma porta para
o didlogo e revisao das proprias certezas, uma chance de enxergar outras possibilidades e modos de ser das coisas” (Moura & Giannella,
2016, p.2).
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construir com 0s usudrios: musicas, cangdes, poesias e pinturas sobre suas histérias de vida, com enfoque no respeito a
autonomia destes, sempre vislumbrando uma potente construgcdo de vinculos entre trabalhadores da satide e usudrios.

Diante aos relatos do presente estudo torna-se passivel de identificacdo que a atuagc@o do profissional de Educacao
Fisica no Consultério na Rua reflete uma ampla e complexa drea de conhecimentos, uma vez que existe a possibilidade de
tratar pedagogicamente com o corpo humano em sua integralidade que vai além de uma estrutura anatomofisiopatologica.

Para Varela e Oliveira (2018), a Educacdo Fisica ndo possui uma estrutura sélida para atuacdo nos processos de
cuidado em saide mental, ndo hi receitas, manuais, ou tarefas pré-estabelecidas (e nem deve haver). A rotina de trabalho é
pautada pela necessidade do territério, pelas demandas de saide da populacdo. Nesse sentido, torna-se oportuno frisar que é
uma 4rea de atuag@o em constante construcdo, e por isso, demanda mais estudos, mais experiéncias, maior investimento.

Desta forma, ressalta-se que o processo de trabalho do profissional de Educacdo Fisica deve ser denotado por acdes
compartilhadas, com vistas a uma intervengao interdisciplinar, que busque ampliar e fortalecer as intervengdes das equipes de
saide. Além disso, o profissional deve conhecer as caracteristicas do local e da populacdo que lhe € referenciada, para atuar de
acordo com as demandas de satde (Brasil, 2008; Schuh et al., 2015)

Diante disso, torna-se fundamental que o processo de formacido em Educagdo Fisica englobe a compreensdo de que as
dimensdes socioecondmicas e culturais também sdo determinantes da sadde, estabelecendo didlogos na dire¢do da sadde
coletiva, visando romper com a perspectiva exclusivamente positivista da satde, criando outras possibilidades de a¢ao (Furtado
et al., 2015).

No entanto, ainda observa-se um processo de formag¢do em Educagdo Fisica distante das demandas dos servigos
publicos de satde. Para Anjos e Duarte (2009), as instituicdes de ensino superior devem dotar seus profissionais de nocdes de
politicas ptiblicas, gestdo em satide, instrumentos, bem como (re)configuracdo de suas instituicdes para que possam ser
exercidas fun¢des enquanto profissionais de sadde.

Nao obstante, Silva e Matos (2020) apontam que nas matrizes curriculares do curso de Educacio Fisica de institui¢cdes
de ensino superior no Estado de Sergipe, sdo ofertadas, minimamente, disciplinas voltadas para apreensdo do conhecimento
frente a Sadde Publica e Coletiva, bem como estdgios que nio direcionam o aluno para atuagdo neste campo, sendo sua
formagdo estritamente pautada em uma abordagem curativa e terapéutica, sobretudo, para grupos de riscos por meio de
protocolos médicos-centrado.

Corroborando com a literatura cientifica, destaca-se que o fato do autor nunca ter tido contato (teérico e/ou pratico)
com o cendrio de pritica em questdo, ocasionou no inicio da atuacdo notdria inseguranga acerca do mencionado cendrio, o que dificultou
um melhor envolvimento nos processos, haja vista que a formacao inicial (graduaciio) ndo prepara o futuro egresso do curso de Educaco
Fisica para atuagio e subsequente intervengao na satde coletiva e, neste caso, mais precisamente, na Rede de Atengdo Psicossocial.

Santos et al. (2014) apontam que apesar de a Educacdo Fisica conquistar cada vez mais seu espago dentro da Satde
Mental e estar pautada por regulamentagdes, portarias e politicas publicas, geralmente o profissional desta area ainda nao faz
parte do corpo técnico das institui¢des de satide mental.

Sinaliza-se também a falta do profissional da drea (Educacéo Fisica) inserido no Consultério na Rua para acompanhar e
orientar os caminhos a serem percorridos durante o processo de vivéncia neste servico de saide, por vezes, faltava a
compreensdo de terminologias mais especificas a saide mental. Desta forma, entende-se que tal ausé€ncia profissional
impossibilitou que o autor, no inicio do processo de experiéncia, pudesse realizar suas intervengdes de forma mais elaborada e
com mais dindmica. Nao obstante, Wachs, Almeida e Branddo (2016) a partir dos resultados do seu estudo evidenciaram ser
frequente encontrar egressos do curso de Educacdo Fisica que trabalham no campo da sadde coletiva afirmarem que sua

formacdo inicial (graduagio) ndo os preparou de forma satisfatdria para atuagao e intervengdo nesse ambito.
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4. Consideracoes Finais

Constatou-se que a atuacio do Profissional de Educacdo Fisica no Consultério na Rua submerge a reflexdo sobre a
formacio inicial (graduagdo) e durante o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satdde, possibilitando a aquisi¢do de
saberes tedricos e praticos frente aos processos de cuidado em saide. Desta forma, a atuacdo deste profissional vai além de
acdes voltadas para o seu nicleo de formacdo, a exemplo da oferta da atividade fisica/praticas corporais, e desenvolve uma
atuacdo conjunta na equipe multidisciplinar, através de intervencdes voltadas para o campo de atuagdo, pautadas em uma
perspectiva interdisciplinar.

Desta forma, a atuacido no Consultério na Rua proporcionou a aquisi¢cao de conhecimentos que durante o processo de
formagdo na graduacdo ndo foi oportunizado, dito isto, sinalizo o aprendizado frente ao apoio matricial, acolhimento, busca
ativa, educacdo em saude, articulacdo intrasetorial e intersetorial, discussdes de casos, escuta ativa e estratégias de redugao de
danos. Haja vista que tais tecnologias e estratégias importantes para o processo de trabalho potencializam a oferta do cuidado a
partir de uma perspectiva integral acerca do processo satide-doenca.

Portanto, a Residéncia Multiprofissional tendo como cendrio de pratica o Consultério na Rua, torna-se uma potente
estratégia para proporcionar processos de ensino e aprendizagens com vistas a uma formagao continuada, bem como apresentar
o papel da Educacgao Fisica visando os processos de cuidado em satide (levando-se em consideracao os fatores determinantes e
condicionantes) para a resolubilidade das problemdticas encontradas no campo da satde coletiva/mental.

Sugerem-se mais estudos com vistas ao compartilhamento de conhecimentos acerca das possibilidades de atuacdo e
intervencdo do Profissional de Educacdo Fisica nos diversos campos da satide coletiva tanto referente ao ntcleo de

especificidade como em relagdo a atuagdo em equipes multiprofissionais com enfoque nas perspectivas e desafios.
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