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RESUMO

O presente relato de experiéncia tem como objetescrever o processo de implantacéo e a
trajetéria das Préaticas Corporais Comunitarias (P€@no tecnologia social da Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Sobral/GHizamos o diario de campo, observacéo
direta nos grupos de praticas corporais em 13dsafacilitados por profissionais de Educacéo
Fisica. Nos resultados destacaram-se a predoméndieciparticipacdo do publico feminino
intergeracional; variagdo na utilizacdo dos conteldh cultura corporal do movimento; espaco
de constru¢cdo de vinculos, autonomia, socializag&dicidade e conhecimentos dos
microprocessos de trabalhos para efetivacdo dooapwitricial nas PCC. A experiéncia
contribuiu para enriquecer os conhecimentos e esss@ades das PCC na ESF no municipio
de Sobral/CE.

Palavras-Chave Pratica corporal. Tecnologia social. Estratégiade da familia. Educagéo
fisica.
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Body practices as social technology in the
strategy family health

ABSTRACT

This experience report aims to describe the impleat®n process and the trajectory of the
Community Body Practices (PCC) as social technoluigthe Family Health Strategy (ESF) at
Sobral/CE. We used the diary of field, direct olsagon in the corporal practices groups in 13
neighborhoods facilitated by professionals of PtglsEducation. The results highlighted the
predominance of participation of the intergeneraetldemale audience; Variation in the use of
the contents of the movement's body culture; Sparckbuilding links, autonomy, socialization,
criticality and knowledge of the microprocessesnafrks to effect the matrix support in the
PCCs. The experience contributed to enriching thewkedge and needs of the PCCs in the
ESF in the city of Sobral/CE.

Keywords: Body practice. Social technology. Family healtlatgtgy. Physical Education.

Practicas corporales como tecnologia social en
la estrategia salud de la familia

RESUMEN

El presente relato de experiencia tiene como ajetescribir el proceso de implantacion y la
trayectoria de las Practicas Corporales Comung#afRCC) como tecnologia social de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) en el muricighe Sobral/CE. Utilizamos el diario de
campo, observacion directa en los grupos de pe&ctiorporales en 13 barrios facilitados por
profesionales de Educacion Fisica. En los resudtasi® destacaron la predominancia de
participacién del publico femenino entre generacigariacion en la utilizacién de los
contenidos de la cultura corporal del movimientgpaeio de construccion de vinculos,
autonomia, socializacion, criticidad y conocimientie los reducidos procesos de trabajos para
realizacién del apoyo matricial en las PCC. La egpeia contribuyé para enriquecer los
conocimientos y las necesidades de las PCC enAae&®| municipio de Sobral/CE.

Palabras Clave Practica corporal. Tecnologia social. Estrategiad de la familia. Educacion
Fisica.
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INTRODUCAO

As praticas corporais/atividades fisicas € um @osat prioritario da Politica
Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS), adjuntardexto da ESF, tem objetivo de

[...] promover acdes, aconselhamento e divulgacao pdaticas
corporais e atividades fisicas, incentivando a or@hdas condi¢des
dos espacos publicos, considerando a cultura kedalcorporando
brincadeiras, jogos, dangas populares, entre oupeiicas”

(BRASIL, 2014ap. 31-32).

Assim as PCC aproximam-se a configuracdo de tegi@lsocial (TS) por
potencializar a dimenséo subjetiva do participants singularidades do grupo, bem
como as questdes sociais locais.

O Instituto de Tecnologia Social (ITS, 2004) cotuiTS como um conjunto de
técnicas, metodologias transformadoras, desenwas\vedou aplicadas na interacdo com
a populacédo e apropriadas por ela, que represesthmgdes para a inclusao social e
melhoria das condigbes de vida. Levando em corepéder o poder das PCC como
ferramenta para o desenvolvimento de solucOes ivadet autonomia, criticidade,
empoderamento, poder de transformacao local npgiga de promogdo da saude por
meio de metodologias participativas, dialogicaseflexivas nos espagos coletivos,
convergem as PCC a uma configuracdo de tecnologial s

Como alternativa para alcancar esse nivel, abondagducativas em meio ao
grupo, como a metodologia do circulo de cultura endas de conversas propostos pelo
referencial da educacgao popular, subsidiam a efgiv das PCC no contexto da ESF,
levando em consideragao o contexto socioculturalpdoticipantes e envolvendo-os de
maneira participativa A educagao popular

[...] busca promover a participacdo dos sujeitasass) incentivando a
reflexdo, o didlogo e a expressédo da afetividadgngializando sua
criatividade e sua autonomia. Incorpora a persgeectido
protagonismo dos diversos sujeitos, a valorizagigoalllturas locais
nas suas organizagdes, suas expressoes artistisgossibilidades de
envolvimento de outros setores para o enfrentamgogoproblemas
cotidianos (DARON, 2014).

Assim, o uso de metodologias ativas permitem muakaectransformacdes no
modo de promover e diversificar as PCC, e néo ingatrapenas a ginastica de
condicionamento e caminhada orientada. Elas saoegagas para facilitar a interacéo
de pessoas, grupos e organizacao social focadaya@(PERERA; GOMES, 2009), no
exercicio da problematizacéo, poder e de forma deitioa.
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As PCC na Atencdo Basica devem incluir diversasdiegias de maneira
adequada, conforme as necessidades em saulde. BPaiemespecialmente as
tecnologias leves que caracterizam as relagbesadieigio do acolhimento e vinculo,
comunicacao, reciprocidade e interagdo indispeisaae efetivagdo do cuidado,
tornando-as notorias no territério de atuacéo, s&sda a esséncia dos grupos de PCC
(MERHY; ONOCKO, 2006).

Cada encontro € mediado por trés momentos especifacolhimento e
aquecimento; desenvolvimento da aula ou producapafirbaseado nos contetudos da
cultura corporal do movimento; relaxamento e agalie Esse é mediado pelo
referencial do exercicio fisico, ludicidade e d@ésnicas de abordagem grupais
(MUNARI; LUCCHESE; MEDEIROS, 2009; DALL’AGNOL et a/2007).

A educacdo em saude da-se pela aquisicdo de comdmo| partilha de
informacdes e apropriacdo de mundo, o que posailmé individuos de fazerem suas
escolhas e firmarem condutas de autocuidado. As PQConstituirem uma estratégia
de encontro com o outro e com a pluralidade dedatdavorecem a coproducédo de
saude através de elementos da cultura corporal deinmanto, considerando as
dimensdes subjetiva e social do participante, aarsua autonomia (BRASIL, 2010).

A implantacdo das PCC surge como condicionante mpalaorar a qualidade
dos servigos de saude, ocupar os espacos de taztgrritorios, principalmente os mais
vulneraveis e distantes do centro da cidade, premespacos de reflexdo, cuidado,
socializacdo e afetos, visto a insuficiéncia ddtijgak publicas de lazer, e 0 aumento
substancial de situacfes de extrema pobreza, qmeay@imente colabore para o
aumento da violéncia e desenvolvimento de agra@opropdsito ndo € restringir as
atividades a um namero limitado e um Unico pesilsdjeitos, mas oferecer as praticas
corporais a todos publicos etario, como esta pusteNPS (BRASIL, 2014a).

Debrucar-se sobre esse estudo é de grande relev@mcser considerada uma
metodologia inovadora para melhoria das condi¢c@egidh da populacdo adscrita nos
territdrios que dispdem de determinada atividaddeinciais da educacdo popusar
estabelecem por meio do ato comunicativo, se ami@se nas mais distintas
representacdes da linguagem onde ha o desprendirdantonversa formal e técnica
para expansao da expressao corporal, da arte, mpacolhamento de vivéncia e
consegue-se, por meio da variedade comunicativanggao designio da participacao
popular no campo da saude (SOUZA, 2004).

O estudo aludido tem como objetivo descrever ogese de implantagcéo e a
trajetéria das praticas corporais comunitarias caeumologia social para a ESF de
Sobral/CE.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagetitativa, ilustrando como
se deu o processo de implantagdo de uma tecnaogia no municipio de Sobral/CE,
denominada de PCC nas ESF.

O relato de experiéncia, caracteristicas de obs&ovda realidade, ndo possui a
necessidade de testas hipoteses, mas estabebagfiesetntre os achados da realidade e
bases teéricas pertinentes (MACEDO; MONTEIRO, 208@gundo Minayo (2013), a
abordagem qualitativa € marcada por significadoslores, crencas e atitudes
correspondentes aos participantes, o espaco emwivgr suas condigdes sociais e dos
processos que ndo se reduzem a operacionalizagéoiéeis.

A técnica de coleta das informacbes aconteceu [giw e observacao direta,
referenciada por Gil (2008) como uma forma ondeesgpisador observa os fatos de
maneira espontanea e atua como um expectador pgutar cas explicacbes e
interpretacdes do que discorre na realidade. Cadju@ técnica de coleta descrita, o
diario de campo, as rodas de conversas e o0s wmgifsitograficos enriqueceram as
informagdes investigadas.

Para o diario de campo, Minayo (2013) relata queosepde de um instrumento
para adocdo de informacdes relevantes observaoia®, conversas informais, gestos,
comportamentos, expressdes, habitos e costumetg com informacbes além das
entrevistas formais. Sobre as rodas de conversaspeassibilitam encontros dialogicos,
criando possibilidades de producado e ressignifcal# sentido/saberes, ampliando a
capacidade do pensar, num movimento continuo deelperrefletir-agir-modificar
(FREIRE, 2003).

Sobral, cidade onde foi implantada as PCC, estadat na por¢do noroeste do
estado do Ceard, a 232 km da capital, Fortalezan& cidade considerad® médio
porte pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Bsta (IBGE, 2015) por possuir uma
populacdo estimada de 201.756 de habitantes pan® de 2015, Possui uma area de
unidade territorial de 2.122,897 kroom densidade demografica de 88,67 hab/kré
uma das cidades com crescente desenvolvimentdtimesidez anos no Estado.

Em 2007, o projeto de ginastica comunitaria foi lenpentado nos Centros de
Saude da Familia (CSF) por profissionais de EducaE#ésica da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Famill@BMSF) e/ou do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e passou a contar com 13 grupos&ins/bairros, dentre eles: Alto da
Brasilia, CAIC, Coelce, COHAB 2, Dom Expedito, Esta, Novo Recanto, Padre
Palhano, Pedrinhas, Sinha Saboia, Sumaré, TerNowass, Vila Uniéo.
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As informacgdes acerca das PCC insurgiram nas malastegoria de Educacao
Fisicd, quando problematizdvamos sobre as acées, aboslagaividades vivenciadas
nos grupos Procede, entdo, a disposicdo dos profissionai€diecacdo Fisica em
averiguar o percurso do surgimento das PCC no npimide Sobral/CE, qual parcela
da populacdo mais usufrui do servico, as espeatdfitds da pratica e a repercusséo
dessas na vida dos participantes.

O PERCURSO DA IMPLANTACAO

As PCC na ESF tiveram sua origem no ano de 2000, implantacdo de grupos
de caminhada orientada para idosos, na perspeleiatividade fisica. Em 2005, inicia-
se a elaboracdo da ginastica comunitaria, na peigpela cultura corporal como uma
nova estratégia de acdo ampliando a oferta de¢ssrvios CSF. Surgiu, entdo, uma
iniciativa inovadora de operacionalizar as PCC otidiano dos servi¢cos através dos
profissionais de Educac¢éo Fisica dausma de RMSF em Sobral. Mas o projeto so foi
implantado no ano de 2008, apds ser apresentaa® @eposta e 0s seus objetivos aos
gestores e comunidade, embora essa tecnologia émgjaaiado recursos do Ministério
de Saude através do edital de incentivo as pratcagorais com concessao do
resultado em dezembro de 2006 (SILVA; OLIVEIRA, 301

As PCC destinam-se a todas as pessoas pertencntesmunidades de
abrangéncia dos CSF onde estao inseridos os gpogezes, 0s participantes surgem
de demanda espontanea e, outras, sdo encaminhadpsofissionais da ESF, visto a
inexisténcia de critérios de excluséo.

Para controle das mesmas, a utilizacdo de maplasgigncia com informacdes
sobre idade, sexo, Agente Comunitario de Saude JA@Sfil de salude sdo realizados
para o controle da participagdo e busca ativa décipantes faltosos, além de
estimular, junto aos ACS, a adesdo de mais pesdopgitica. A evolucdo dos
prontudrios individuais é reconhecida como uma e registro, também, para o
conhecimento de outros profissionais da ESF.

Na atualidade, a TS incorpora elementos da cultar@oral como: danca,
esporte, lazer, expressdo corporal, reabilitacddegenvolvem acbes com foco na
promocédo e protecdo da saude, melhoria e qualidedéda do sujeito, amparado pela
evolucdo histérica-conceitual e social sistematizatecodificada e reinventada pelo
homem.

1 O espago da roda é garantido para o desenvohamEnprocesso educativo dos profissionais com migfo de
fortalecimento da autonomia do sujeito e do catetitravés da praxis. Para Campos (2000), 0 métoduddaé uma
tecnologia para o desenvolvimento da co-gestdmbitivvo com caracteristicas administrativa, terdipaupolitica e
pedagogica. Essa Ultima vem para instigar o estudaprendizagem significativa dos profissionais spaeo
assegurado para determinada finalidade. Silva; &8¢26810) consideram a roda de categoria, compasias p
profissionais de Educacdo Fisica e preceptoriacasm, um momento de orientacdo ao cuidado dos gaose
pertinentes ao nucleo para construcdo das pré&isaberes advindos dos territérios por intermédialthhamento
tedrico-conceitual e desenvolvimento de visao fgeragpecificidades territoriais
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O publico de presenca marcante encontra-se caracter em sua maioria, por
mulheres adultas, de jovens a terceira idade, mestmdavendo critérios de incluséo
e/ou exclusdo HIGURA 1). Conforme os dados do Sistema de Informacéo da
Residéncia Multiprofissional (SIREMU) (SILVA et aR015), os grupos de PCC nos
territérios existem uma predominancia do publico ja destacadmy participacédo
discreta de homens, perceptivel na Figura 2.

250 B35 -9 anos

200 ®10- 19 anos

150 H20- 19 anos

100 - ., 4(a 39 anos
50 - L . Eacima 60 anos
..

Figura 1 - Distribuicdo por faixa etéria dos paptnites dos grupos de praticas corporais.

6%

B Feminino
m Masculino

Figura 2 - Caracterizacdo dos participantes poergén

A Tabela 1 demonstra o quantitativo de participardepartir dos dados do
SIREMU (SILVA et al., 2015), no qual observou unmeanto dos participantes de 2009
até o ano de 2014 nas praticas de grupos de camaighginastica comunitaria.

Tabela 1- Distribuicdo cronolégica da quantidadesl€rios participantes dos grupos
de praticas corporais, correspondente ao perio@0@e a 2014, Sobral-Ce

2009/2010] 2011/2012 2013/2014

Grupo de Caminhada

149 155 160

Grupo de Ginastica
Comunitaria 201 240 260

Fonte: SILVA et al., 2015.
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Cada grupo de PCC €& acompanhado por um profissamakferéncia, com
formacdo em Educacéo Fisica e/ou vinculado a Eglépgaide da Familia (EqSF) do
CSF. Os momentos de pratica acontecem nos equip@snsociais do bairro como:
saldo paroquial, pracas, igrejas, unidades de sajdelras. Além desses espacos ha
atividades que acontecem na residéncia de integad grupo, a depender da
disponibilidade de equipamentos sociais no teroitor

O grupo segue um fluxo continuo para ingresso deosi@articipantes, a
considerar 0 espaco aberto e sem restricio de gsesspratica, ainda que leve em
consideracdo os determinantes sociais, como caxligdcioecondmica, bioldgica,
culturais, religiosos dos participantes. A periathde da PCC ocorre entre duas a trés
vezes por semana, com uma hora de duragao cadatrenco

Para conducdo dos momentos utiliza-se de matec@iso halteres, colchonete,
caneleira, bola, faixas elasticas, corda, rede @ei e outros materiais alternativos
existentes na propria comunidade, como garrafagpitico, canos, saquinho de areia,
ligas, cabos de vassoura, caneleiras artesanagglipamentos para realizar alguns
exercicios; todos sédo adaptados a realidade didtertocado.

Como metodologia das aulas, foi verificada a presate trés momentos. No
primeiro momento € realizada dindmica de acolhimepfira recepcionar 0s
participantes. Ela serve para se aproximar doviohads, perceber como eles estdo
chegando naquele dia, seus sentimentos, humosgmsdjdo, inquietacdes e queixas.
Segue-se com uma atividade de aquecimento pararadanatividade especifica, que
pode ser uma brincadeira de energizacdo, como pdada, uma danca, um
alongamento, circuito, jogo ou corridas curtas. Asma prepara 0 Corpo que estava
desacelerado para entrar no ritmo da aula, iniciama preparo global do corpo.

A segunda parte funciona para desenvolver a atleidau seja, aplicam-se as de
acordo com o objetivo pré-estabelecido do grupoté¥oeiro momento € realizado um
relaxamento, seguido de uma avaliacdo como devalgbbre o encontro, havendo
relatos de sensacdes sentidas no corpo e solwitecaugestoes.

Os participantes dessas praticas sdo encaminhatioE@SF ou convidados por
outros participantes, assianvolvem criangas, adolescentes, jovens, adulides®s,
uns em minoria comparado a outros. Para complemastatividades oferecidas nas
PCC, uma Avaliacdo Corporal Integrada (ACI) é mmla logo em seguida que os
individuos entram no grupo, e possui frequénciaeersieis a oito meses para
reavaliagéo.

A ACI é realizada para colher dados e informac@sesa histéria de vida,
condicionantes e determinantes da saude. O momiéoit® de aspectos
epidemioldgicos, contemplando caracteristicas scoiodOmicas e culturais dos
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participantes das PCC € primordial para subsidigramejamento das atividades a
serem realizadas no grupo de acordo com as cdsticis colhidas. Em seguida, essa
avaliacdo é encaminhada para o setor de vigil&pigemioldgica onde tem o Sistema
de Informacgé&o e Monitoramento da Avaliagcao Corpbragrada (SIMACI). O sistema,
além de hospedar dados, é muito Gtil para conhegeerfil dos participantes e do
grupo, pois contribui no planejamento das atividadensiderando todos os aspectos

individuais e coletivos (SILVA; DAMIANI, 2005).

Esse encontro entre o profissional de Educacaoaso participante possibilita
ir além do momento avaliativo, pois podemos pencebé&as necessidades de saude e
como viabilizar solu¢des conjuntas e respostastphoblema. Ainda colaboram para
identificar os avancos, impactos no participant@os grupos, percebendo os olhares
implicados com a agéo e remodelar conforme as projpes.

Para complementar a oferta assistencial, disporaqeeteptoria, caracterizada
por um profissional com expertise e formacao paia lcom os processos das PCC na
ESF e pertencente ao corpo docente do Sistema Mahi8alude-Escola. Ele faz-se
presente como uma estratégia de apoio pedagdgismoesso de ensino-aprendizagem
aos profissionais de Educacao Fisica presidindentag¢des do trabalho da equipe, se
efetivando na perspectiva do dialogo e na buscmrdes formularem alternativas de
encaminhamentos que possam ajudar na solucéo adedoa problemas (SOUZA,
2004).

DISCUSSAO

As PCC na ESF estédo disponiveis para os difereitles de vida com o intuito
de promover espacos de cuidado, atraves de acqeswiscdo de doengas e promogao
da saude de forma intergeracional, atentos as sidadss individuais e coletivas de
forma integral, abrangendo a populacdo com os ipiog da organizacdo e
desenvolvimento das praticas corporais/atividadssals, preconizadas nas Diretrizes
do NASF (BRASIL, 2010).

Quando observamos as atividades mais praticaddsrowno sexo constata-se
gue no estudo de Linhares; Silva (2014) os homé&ms predominancia pela
musculagao, futebol, lutas, caminhada e corridguanto as mulheres aderem mais a
ginastica, a caminhada, a danca e a hidrogindstmapborando com os dados da
pesquisa em questdo. Todavia, as PCC no munidipda ado oferecem a maioria das
atividades de interesse ao publico masculino,tnefle na pouca adeséao desse género e
evidenciando a necessidade da insercdo de deteasin@aticas nos grupo, com a
finalidade de incentivar o usufruto de toda a coichashe. Do outro lado, € perceptivel a
satisfacdo das mulheres em poderio nas PCC, comalémostrado na Figura 1.
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Destacamos que, apesar da baixa oferta de atigda@éerenciais do publico
masculino, ha variagdo com o0s elementos da culaogporal do movimento
possibilitando aos participantes o despertar pamaagoes, percepcdes, potencialidades
e limites com o corpo, a partir das vivéncias feadhs em grupo. Dessa maneira, a
visdo de corpo, como uma condicdo instrumentalside ser transformada no intuito
de ampliar o olhar sobre as praticas, considedamansao subjetiva no ato de cuidar e
perceber que este corpo € carregado de afetosri@axpas de vida e sensacdes
(BILIBIO; CECCIM, 2007).

Para Furtado et al. (2016), as PCC inseridas na &8t um dos servicos
ofertados se caracterizam como um espaco de cyigadmocdo de saude e de
transformacao social, pois para além do cuidado@aorpo é também um espago para
reflexdes, socializagdo, promoc¢do de vinculos,oafe¢ insercdo social. Busca
privilegiar o sujeito ao invés da doenca, e, érmpero das praticas que os profissionais
buscam dar outro significado a visdo de corpo,ntoito de tencionar os sujeitos a
compreender a sua existéncia para além das questzescas.

Logo, as PCC, na perspectiva da promocao da seglesenta uma estratégia
que possibilita situagBes favoraveis para o dedeinvento das condi¢cdes de saude,
contribuindo assim para o crescimento pessoalrbgiduos; para além dos elementos
referidos, as praticas tornam-se coadjuvantes aoepso de cuidado do corpo, pois
constroem relagdes de vinculos e de correspordatdi(CARVALHO, 2006).

As PCC sistematicas fixam-se na ESF na forma dgrammas de praticas
corporais/atividades fisicas, a fim de dissocialbindmio sedentarismo/doenca e
associar atividade fisica/saude, mesmo sabendo gublico demanda de necessidades
individuais e ndo é imposta restricdo para quemaémeresse de participar (PONTES;
CHAGAS, 2010). No alcance as necessidades dogiparites, as categorias inerentes
a EgSF e a equipe multiprofissional adentram as P@® o desejo de contribuir com
seu nucleo dentro dos processos de trabalho.

Na logica de refletir repetidamente o processoraleatho nos CSF, mudancas
nos microprocessos de trabalho, (re) pensandoatisgy em saude a partir da leitura
ampliada da realidade de vida dos individuos, ganamue as intervencdes se deem em
consonancia com as singularidades de cada um delesnsolide na integralidade da
assisténcia, na reorganizacdo tecnologica a pdasrtecnologias leves e na clinica
ampliada com destaque ao espaco grupal das pr&ticpsrais (BONFADA et al.,
2012).

Percebemos através das observacdes realizadas bito ams PCC, que a
abordagem grupal precisa de uma maior organicigad® seu desenvolvimento e que
contemple a participacdo, o dialogo, o planejameataeriatividade e a experiéncia
prévia dos participantes.
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A presenca de equipes multiprofissionais do NASRMSF, como ja citado,
onde se encontram os profissionais de EducacamafF&s configura como uma politica
nacional instituida de categorias diversas, selaoAssistentes Sociais, Profissional de
Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, dmhiélogo, Nutricionista,
Psicélogo, Terapeuta Ocupacional em trabalho agaupaEqSF para oferecer apoio de
nacleo e campo nas PCC.

No CSF, contamos com a colaboracao dos profissians compdem as EqSF,
como medico, enfermeiro(a), ACS, odontélogos oaedb 0s usuarios para adeséo
e/ou permanéncia nas PCC, por meio de contribuipédagdgicas sobre o processo
saude-doenca e cuidados ininterruptos a serem tmmad

Peduzzi (2001) considera o trabalho coletivo, exdéicgndo o trabalho em
equipe multiprofissional, a ser construido por nagaelacao reciproca, de dupla méo,
entre as mdultiplas intervencdes técnicas e a igderalos profissionais de diferentes
areas, configurando, através da comunicacédo, @ulagtbo das acbes e a cooperacao
como uma forma de assistir melhor os individuos.

Essa interacdo de EqQSF com equipes ou profissi@moais outros ndcleos de
conhecimentos diferentes dos profissionais da ESFanfigura como um apoio
matricial. A interacdo deve dar-se a partir dasessidades, dificuldades, ou limites da
EqSF diante demandas e necessidades de saude sam rempo contribuindo para
ampliar a capacidade do cuidado e o escopo deaofErtservico para garantir a
continuidade do cuidado ao individuo. A partilha aehecimentos oportuniza uma
maior colaboracdo no nucleo e solidificacdo de ampo preparado para receber os
participantes das PCC (BRASIL, 2014b; FIGUEIRED@&MPOS, 2009).

O apoio matricial apresenta dimensfes de supcetejoselas, assistencial e
técnico-pedagdgico. A dimenséo assistencial € aqgeé vai produzir acdo clinica
direta com os usuérios, e a acdo técnico-pedagdgicgroduzir acdo de apoio
educativo com e para a equipe. Essas duas dimepsdesm e devem fundir-se nas
PCC, concedendo a equipe multiprofissional e a EpBacidade apoiar 0s grupos e até
chegar a facilitar momentos de PCC (BRASIL, 2014b).

Os profissionais de apoio desempenham atribuicOes ianscendem a
dimensado de assessoria para a ideia de acompartbapeeiagdgico colaborando com
suas expertises voltadas sobre os referenciaisogeetam a praxis e os demais no
apoio na realizacéo de planejamentos, execucaaliagio das PCC.

Com a colaboracdo de profissionais da EqQSF e equigéprofissional nas
PCC, os participantes expressam contentamento, ymoi®lhar maltiplo aumenta o
leque de cuidado e, consequentemente, demanda&cten rque ndo chegariam ao
profissional especifico para resolucdo do problggaasam a ser facilitadas pelos
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mesmos estarem como apoio ao grupo. Ocasifes cesacestdo sendo frequentes nas
PCC desde sua implantacéo formalizando o nucléeddaacdo Fisica como um campo
de oportunidades para o desabrochar de outras odag sem esquecer do
fortalecimento que a Educacéo Fisica passa a terdqudesfruta do trabalho conjunto
nas PCC.

CONSIDERACOESFINAIS

Resultante do relato de experiéncia tornou-se atede relevancia das PCC, no
municipio do Sobral/CE, para a dimensdo organioadestaque do fortalecimento da
autonomia, da subjetividade, da criticidade enquanjeitos politicos e cidadaos, bem
como da comunidade em geral e grupos vulneraveisiocdestacado por Brasil
(201%).

Como um dos eixos principais da PNPS, as praticgsorais/atividades fisicas
alcanca seu objetivo de promover ac¢des divulgasdBGC, incentivando a melhoria
das condi¢cbes dos espacos publicos e considerarwltuea local para incorporagéo de
elementos da cultura corporal do movimento. Essafigitcacdo abrange um
guantitativo de participantes consideravel paraatarizar as praticas como uma TS,
pois a populacdo se apropria das PCC como meioadsformacdo e melhoria das
condicbes de vida. Para conquistar uma maior adds&oparticipantes do sexo
masculino, ainda em minoria, seria primordial uniada ativa bem proxima a eles,
assim como a insergdo de praticas que os pudess®uistar para torna-los assiduos.

Héa outra, é necessario pensar em estratégias parstentabilidade das PCC,
pois, com a alta rotatividade de profissionais,stanente um facilitador de referéncia
ndo prioriza a continuidade do cuidado e o vincukxistente entre
profissional/facilitador e individuo/participanfdesse caso, o apoio matricial garante a
perpetuidade das ac¢bBes grupais reduzindo as dseslggossivelmente ocorridas no
espaco.
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