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Resumo: O Telessatide ¢ uma ferramenta de apoio 4 educacio permanente de trabalhadores
da satde vinculados ao SUS. As préticas corporais / atividades fisicas (PC/AF), enquanto agoes
promotoras da satde, sio temdticas pertinentes a serem abordadas neste dispositivo. O objetivo
do presente estudo ¢ analisar o conteddo PC/AF por meio dos prontudrios de teleconsultas
e videoaulas do Nucleo de Telessatide de Goids. Trata-se de pesquisa exploratéria, com
abordagem qualitativa. Como resultado, foram identificados 180 prontudrios e 23 videoaulas
que tematizam conteddos das PC/AF. A andlise evidenciou teleconsultas mais frequentemente
relacionadas ao treinamento fisico, que buscavam a prevencio e controle de DCNT, e o esforco
por parte de teleconsultores em apresentar elementos diversos da cultura corporal e da clinica

ampliada, em conformidade com a Politica Nacional de Promocio da Satde.
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Introducao
O Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, Portaria GM/MS n° 2.546/2011,

¢ uma redefinigao e ampliagao do Programa Nacional de Telessatide. O Telessaude
¢ uma ferramenta de educagio permanente que coloca em didlogo os Nucleos
de Telessaude Técnico-Cientificos e os Pontos de Telessaide, ou seja, conecta
institui¢oes formadoras, servigos de saide e de gestio responsdveis pela oferta de
Teleconsultorias, Telediagndsticos, Tele-educagao e Segunda Opinido Formativa
(SOF); e os servigos de satide pelos quais os trabalhadores do Sistema Unico de
Satde (SUS) demandam das possibilidades ofertadas (DOLNEY ez 4., 2019).

Deste modo, hd trabalhadores de satide com necessidades tedrico-praticas que
demandam educagio permanente e que buscam por instru¢oes remotas e hd ainda
os teleconsultores, profissionais de referéncia responséveis por responder as davidas
dos trabalhadores em distintas dreas da satde. Vale ressaltar que por “trabalhadores
de satide” entende-se os diversos atores que compoem o SUS: os profissionais de
satde e os trabalhadores técnicos.

O Nucleo de Telessatde e Telemedicina (NUTTs) de Goids foi fundado em
2009. Atualmente atende a treze dreas de atuagio e estd presente em 229 municipios
através de 3.313 estabelecimentos vinculados (TELESSAUDE GOIAS, 2021).
Dentre as dreas da sadde, hd a Teleducagao Fisica enquanto um meio adequado,
mas nio exclusivo, para direcionar demandas do campo das Priticas Corporais/
Atividade Fisica (PC/AF).

O objetivo do presente estudo ¢ analisar o conteiddo PC/AF por meio dos
prontudrios de teleconsultas e videoaulas do Nucleo de Telessaide de Goids. Tal
pesquisa justifica-se em razio da relevincia do tema, considerado um dos eixos
prioritdrios de atuagdo na Atengao Primdria a Saide (BRASIL, 2014). Nesse sentido,
a finalidade do presente estudo é apoiar processos de educagio permanente no
campo das PC/AF.

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa (GIL, 2019).
Analisaram-se prontudrios de teleconsultas e videoaulas relacionados as PC/AF,
obtidos do Programa Nacional Telessaide Brasil Redes, a partir do Nucleo de

Telessatide e Telemedicina de Goids.
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Inicialmente, distribuiram-se os dados em quatro planilhas distintas: identificagao
do prontudrio; teleconsultas; comentdrios dos teleconsultores; e videos do Tele-
educacdo. Os prontudrios selecionados para anilise foram numerados em ordem
crescente, assim como os trabalhadores da satide perguntantes e os teleconsultores
na sequéncia em que apareceram na plataforma.

Em seguida, analisaram-se o contetido das teleconsultas e videoaulas, tomando
como referéncia a Politica Nacional de Promocio da Satude, a qual descreve as praticas
corporais e atividades fisicas como ag¢oes na rede bdsica de satide e na comunidade,
agoes de aconselhamento/divulgagio, agdes de intersetorialidade e mobilizagao de

parceiros e agoes de monitoramento e avaliagio.

Critério de inclusao

Foram incluidos prontudrios do NUTTs na drea de Educagio Fisica, cuja
especialidade seja o(a) profissional de Educacio Fisica e com status finalizado
no sistema. Foram identificados 182 prontudrios nas datas entre 26/2/2016
e 26/2/2021. O recorte temporal foi feito a partir do dia em que foi realizada a
primeira teleconsultoria para a educagao fisica, excluindo-se os testes, até completar
um perfodo de 5 anos de utiliza¢io do servico.

Também foram incluidos os conteidos de Tele-educagao produzidos pelo
NUTT: e direcionados as PC/AF, sendo 23 videoaulas: 7 da Teleducacao Fisica; 7
da Telepsicologia; 7 da Telemedicina; e 2 da Telefisioterapia.

Critério de exclusao
Foram retiradas da amostra as duas teleconsultorias finalizadas no formato de

teste, resultando em um total de 180 a serem analisadas.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, conforme CAAFE
37041320.3.0000.5083. Foram respeitados todos os preceitos éticos para a
construcio de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a salvaguarda dos direitos dos usudrios citados nos prontudrios, foi assinado
um Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD), comprometendo-
nos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como estabelecido na

Resolug¢io CNS 466/2012 e suas complementares.
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Para aprovacio da pesquisa, o Nucleo de Telessatde e Telemedicina de Goids
assinou o Termo de Anuéncia Institucional - TAI, declarando o compromisso
institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo; e sinalizando que a

institui¢ao estd ciente de suas responsabilidades éticas.

Resultados

Foram identificadas 182 teleconsultas direcionadas a educacao fisica. Destas,
apds a retirada de dois testes identificados como critério de exclusio, foram
selecionadas 180 para a andlise. Todas apresentavam starus finalizado, drea da
educagio fisica, e especialidade do educador fisico. A primeira ocorreu em 26
de fevereiro de 2016, a partir desse marco foram analisadas as teleconsultas do
programa pelos 5 anos seguintes, que representam 1,3% de todas as teleconsultas
do estado de Goids no periodo.

Ao longo destes cinco anos, a demanda por contetdos referentes ao campo das

PC/AF aumentou expressivamente, mantendo uma média de 36 prontudrios por ano.

Figura 1. Consultas direcionadas a educagao fisica no Telessaide Goids por ano
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Fonte: elaboracio propria, 2021.
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Dos 246 municipios goianos, apenas 18 (7,31%) possuem prontudrios
direcionados a educagao fisica. A maioria das teleconsultas foram enviadas por
profissionais que nao atuam na Regido Metropolitana de Goiénia, correspondendo
a um total de 151 questdes, das quais, 80% foram realizadas por profissionais de
Goianésia e nenhuma teleconsulta foi feita a partir da capital goiana.

O Telessaide Goids conta com 13 categorias profissionais da satde, as quais,
com exce¢do dos médicos veterindrios, terapeutas ocupacionais e biomédicos
representaram 177 das 180 teleconsultas. As outras 3 foram realizadas por outros
trabalhadores da satde: psicopedagogo; e recepcionista.

Entre as categorias profissionais, a da educagao fisica aparece como os profissionais
que mais utilizaram o recurso, com um total de 47 perguntas, com aumento gradual
ao longo dos anos, sendo: nenhuma pergunta no primeiro ano, uma no segundo,
5 no terceiro, 14 no quarto, e 27 no quinto. Os(as) médicos(as) apareceram em
segundo com 38 questoes, sendo que, destas, apenas 5 foram feitas pelos que atuam
na EqSF (Equipe Satde da Familia); e os enfermeiros(as) realizaram 19 perguntas,
13 delas vindas da EqSF.

Quadro 1. Relagao entre profissionais, trabalhadores e perguntas direcionadas a educagio fisica

Profissionais/Trabalhadores Quantidade Perguntas
Educacao fisica 47
Medicina 38 (21 geriatras, 11 clinicos, 5 da ESF, 1 generalista)
Enfermagem 19 (13 da ESF, 5 nio especificados, 1 obstétrico)
Fisioterapeutas Gerais 18
Cirurgi6es-dentistas 18 (11 periodontistas, 5 da ESF, 2 clinicos gerais)
Psicélogos Clinicos 10
Nutricionistas 10
Agentes Comunitdrios de Satde 9
Assistente Social 3
Recepcionistas, em geral 2
Fonoaudiélogos Gerais 2
Farmacéuticos em Satide Pdblica 2
Psicopedagogo 1
Musicoterapeuta 1

Fonte: elaboragao prépria, 2021.
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Cabe destacar ainda que as 180 teleconsultas nao correspondem a participagao
de 180 trabalhadores, mas de apenas 63, uma vez que perguntas foram feitas mais de
uma vez pela mesma pessoa. Mais da metade desses profissionais abriu dois ou mais
prontudrios, ou seja, realizou mais de uma pergunta (57,14%), sendo que trés pessoas
(um médico geriatra, um profissional de educacio fisica e uma cirurgia-dentista)
foram responsdveis por 24,44% dessas perguntas, apresentando 21 (11,66%), 12
(6,66%) e 11 (6,11%) ddavidas direcionadas a educagio fisica, respectivamente.

Nio foi identificado um padrio de necessidades tedrico-praticas diferente
entre as distintas categorias profissionais, do trabalhador perguntante ou entre os
municipios participantes.

No campo CID, os 5 agrupamentos mais recorrentes foram: 1 - dorsopatias
(M40-M54), 23 vezes; 2 - pessoas em contato com os servicos de sadde em outras
circunstincias (Z70-276), 15 vezes; 3 - doengas hipertensivas (I10-115), 12 vezes;
4 - doengas da cavidade oral, das glandulas salivares e dos maxilares (K00-K14), 11
vezes; 5 - doencas infecciosas intestinais (A00-A09), 10 vezes.

Diante do contetido que prevaleceu nas teleconsultas, chama a aten¢io o fato do
CID 4 (K00-K14) e CID 5 (A00-A09) ter aparecido mais que: outros transtornos
articulares (M20-M25), 8 vezes; traumatismos do joelho e da perna (§80-589), 7
vezes; diabetes mellitus (E10-E14), 2 vezes; transtornos musculares (M60-M63), 2
vezes; outras formas de doenca do coracao (I130-152), 1 vez; e doengas das artérias,
das arteriolas e dos capilares (I70-179), 1 vez.

Entretanto, este resultado pode estar atrelado ao fato de a classificacio responder
mais frequentemente ao motivo inicial da consulta com o profissional que realizou
a teleconsulta e seu usudrio. Por exemplo, os atendimentos classificados com CID
para doengas da cavidade oral foram sempre registrados por cirurgioes dentistas, mas
esses traziam perguntas que abordavam os beneficios das PC/AF para DCNT, e nao
questoes odontolégicas como a CID levam a crer. Desta forma, deve ser considerada
a possibilidade de a classificagao CID nio representar o contetido da teleconsulta.

Independentemente da categoria do profissional que formulou a pergunta, os
contetdos das teleconsultas foram majoritariamente sobre indicagoes e formas de
como o treinamento fisico pode contribuir com a prevengao e controle de DCNT,
a exemplo: “qual o melhor tipo de exercicio fisico indicado para uma paciente com
artrose de joelhos e tornozelos?” (Trabalhadora da satide 7, Prontudrio 11); “exercicios

de resisténcia, tipo musculacdo, é capaz de reverter sarcopenia?” (Trabalhador da
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Satde 8, Prontudrio 18); ou ainda, “que tipo de exercicios de muscula¢io uma
pessoa com cisto sinovial nos punhos pode realizar sem se prejudicar e que ajude sua
condi¢io?” (Trabalhadora da satide 22, Prontudrio 115).

Em geral, os teleconsultores buscaram responder pontualmente as duavidas
colocadas pelos trabalhadores da saide. Todavia, os comentdrios nio parecem
contribuir para um processo de trabalho interprofissional ou pritica colaborativa,
porque estao em geral preocupadas em oferecer apenas uma prescri¢ao de um treino
genérico a distAncia, mesmo quando o usudrio jd estava encaminhado para um
profissional da drea. O primeiro comentdrio de um teleconsultor da educagao fisica
¢ bastante representativo. Nesse caso, quando perguntado “quais exercicios e aparelhos
devo indicar para que ele [usudrio encaminhado para comecar atividade fisica em uma

academia]” (Trabalhadora da sadde 1, Prontudrio 1), o teleconsultor respondeu:

Importante fazer, primeiramente, um aquecimento de 10 a 15 minutos na bicicleta
ergométrica, de preferéncia com apoio lombar, com carga de leve a moderada. Depois
fazer mobilidade e alongamentos da cadeia posterior e anterior da coxa e para o for-
talecimento dos membros inferiores segue os exercicios: ® Flexao de quadril (pode ser
sem carga) com caneleira 3 séries de 12 repeticées, joelhos em extensio ou flexdo, pode
ser deitado ou em pé, dependendo apenas do limite do paciente, inclusive, evoluindo
do mais ficil para o mais dificil; * Abdugéo e adugao de quadril com caneleira 3 séries
de 12 repeticoes; ® Leg horizontal com carga leve 2 séries de 12-15 repeticoes; * Aga-
chamento isométrico com apoio lombar na parede 2 séries de 20; * Agachamento na
bola (amplitude pequena até atingir 90 graus gradativamente) 2 séries de 12 repetigoes

(TELECONSULTORA 1, Prontudrio 1).

Em alguns casos, os teleconsultores citaram ou recomendaram diretamente a
muscula¢io em academias, o método Pilates e/ ou a hidrogindstica, sem ao menos
saber a condicio fisica e econdmica do usudrio ou se hd no territério algum servico
gratuito. Nestes casos, a informagao de presenca de agravo ou doengca especifica foi
considerada suficiente para essa prescri¢o.

Chama atencio a pequena indicagao de instrumentos de avaliagio ou tecnologias
em satde para instrumentalizagdo do processo de trabalho. As mais lembradas foram
aquelas que auxiliam na delimitagio de seguranca e intensidade do treinamento
fisico. Foram citadas a técnica de cdlculo da frequéncia cardiaca mdxima estimada;
teste “Timed Up and Go” - TUG; medida de circunferéncia de panturrilha esquerda;
PARmed-X; método tabata. O manuseio das tecnologias (pesadas) frequencimetro e
aparelhos de gindstica foi retratado em apoio ao trabalho. As tinicas tecnologias leves

mencionadas foram a escuta qualificada e o vinculo, ambas lembradas pelo mesmo
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teleconsultor 4. Nao foram identificados outros instrumentos de matriciamento,
como ecomapa, genograma e estimativa rapida participativa.

Houve a preocupagio, por parte dos teleconsultores, com os limites do ato
profissional. Tal preocupagio precedeu recomendagoes especificas, como “a
prética do exercicio fisico deve ser orientada pelo profissional de educagio fisica”
(TELECONSULTORA 3, Prontudrio 24) e a indica¢io de encaminhamento para
profissionais de educagao fisica, médicos, nutricionistas ou fisioterapeutas. Entretanto,
esta preocupagdo parecia mais atenta ao exercicio ilegal da profissio que a necessidade
de didlogo colaborativo. Afinal, esse cuidado nao foi acompanhado pela apresentacio
de contetdo generalista do campo das PC/AF, potencialmente ampliador da clinica.

O contetdo da cultura corporal mais mencionado nas teleconsultas foi a gindstica
(113x). As caminhadas foram citadas em 32 teleconsultas. As modalidades esportivas
foram citadas 23 vezes, sendo as mais recorrentes a natacao (12x), a corrida (6x) e
o ciclismo (4x). Outros contetidos da cultura corporal também foram abordados
de modo menos frequente: Yoga (7x); lutas (4x); atividades lidicas (2x); técnica de
respiracdo (2x); automassagem (1x); Tai Chi Chuan (1x); danga (1x).

Apesar da variedade de modalidades e prdticas, as preferéncias pessoais e
subjetividades foram lembradas poucas vezes (3x), como em “o paciente deve
escolher atividades que lhe proporcione prazer e bem estar” (TELECONSULTORA
1, Prontudrio 12); “Busque atividades que o aluno mais sinta prazer”
(TELECONSULTOR 2, Prontudrio 76); “A solicitagdo por préticas corporais/
atividades fisicas é do paciente?” (TELECONSULTOR 4, Prontudrio 146). O mais
frequente foi a preocupagio centrada nos limites fisicos e aptidao.

O conteddo do campo da reabilitagdo também esteve presente, como
recomendag6es especificas para a pratica do método Pilates (34x), hidroterapia (5x),
quiropraxia (5x) e equoterapia (1x).

Acompanhando o movimento dos servi¢os de sadde durante a pandemia (SILVA
et al., 2021), a partir de 2020 foram identificadas 14 perguntas referentes as PC/AF
no contexto da pandemia da Covid-19. Questdes que demonstraram preocupagio
em “como realizar prdtica segura de exercicios durante a pandemia” (Trabalhadora
da satide 33, Prontudrio 139), se a “prética de atividade fisica para paciente pés-covid
¢ indicada” (Trabalhadora da satdde 54, Prontudrio 150), se o “uso de mdscara ao
fazer exercicio aerébico [...] é bom também para a questao pulmonar” (Trabalhadora

da satde 24, Prontudrio 152), a respeito da “seguranca de se retornar as academias”
g ¢
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(Trabalhadora da satde 33, Prontudrio 153), entre outras. Estas perguntas foram
feitas pelos professores de educagao fisica, médicos da EqSF, ACS, nutricionista,
médico geriatra e cirurgido dentista.

Alguns teleconsultores tiveram o cuidado de adicionar a questao o contexto
de pandemia, mesmo que a pergunta nio direcionasse explicitamente a isso (16
respostas), como em

[as préticas corporais/ atividade fisica] devem ser realizadas por prazer e ndo por receio de
adoecer ou piorar. Assim, neste momento de pandemia, mais relevante do que sessées, du-
racio e intensidade, sdo as diversas possibilidades de movimentar-se e, com isso, sentir-se
bem consigo, com o outro e com a comunidade, mesmo diante da complexidade do mo-
mento. Passar tempo com a familia, dangar, respirar fundo, brincar com as criangas criam
lacos que tornam as préticas corporais fatores de resisténcia frente as vulnerabilidades
que vivemos. O fato é que, embora seja recomendado fazer atividades fisicas, sair de casa
para fazer o que quer que seja tem seus riscos (TELECONSULTOR 4, Prontudrio 125).

Importante mencionar que ao realizar uma teleconsulta o profissional nao ¢
obrigado a preencher todos os campos do formuldrio. Assim, cinco formuldrios
nio tinham a “queixa principal”, em 6 nio consta o “relato da davida”, 131 nio
especificaram os “medicamentos em uso”, 145 ndo mencionam o resultado do “exame
fisico”, 151 nao relatam a “conduta” e 173 nao tinham “nome do paciente”; além disso,
em muitos casos o relato da pergunta nio apresenta o contexto, o territdrio ou o projeto
terapéutico, caracteristicas que dificultam a compreensao do caso pelo teleconsultor:
“faltam dados na tua pergunta” (TELECONSULTOR 4, Prontudrio 180).

A presente dificuldade poderia ser minimizada através do didlogo entre o
trabalhador da satide que realiza a pergunta e o teleconsultor. No entanto, a réplica,
recurso permitido pelo sistema, nao foi utilizada pelos trabalhadores da satide, mesmo
quando o teleconsultor buscava compreender melhor o caso: “vocé tem acesso a uma
equipe multiprofissional no seu territério? Tem possibilidade de discutir o caso com
um fisioterapeuta? Vocé tem vinculo com o paciente? O paciente é ativo? Quantos
anos?” (TELECONSULTOR 4, Prontudrio 180).

O tempo de resposta para as questoes variou entre 0 e 1.640 horas (68 dias),
sendo que 121 teleconsultas (67,98%) foram respondidas em até 72 horas (3 dias),
tempo sugerido pelo Telessatide; 2 prontudrios nio tiveram o tempo de resposta
informado, porque foram considerados finalizados sem resposta pelo telerregulador.

Cabe ressaltar que existem apenas 5 teleconsultores da drea da educagao fisica

cadastrados no Telessatide Goids (sendo que nio identificamos nenhuma resposta
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do teleconsultor 5). A pequena quantidade de teleconsultores pode ser uma varidvel
que influencia negativamente no tempo de resposta, dificultando o cumprimento
das 72 horas sugeridas pelo programa.

Algumas teleconsultas sugeriram que outros profissionais fossem mobilizados no
projeto terapéutico, mas nao geraram encaminhamentos para os niveis de atencio
secunddrio e/ou tercidrio, reforcando as possibilidades de redes e articulagoes
intersetoriais: “existe no seu territério algum programa com professor de educagao
fisica (NASF, academia da satde etc)? Se sim, sugiro que vocé busque essa articulagio”
(TELECONSULTOR 4, Prontudrio 153); ou ainda, “existe polo do programa
Academia da Satde no municipio de Goianésia. Vocé ji conheceu o servigo? No
local existem professores de educagao fisica que podem orientar exercicios de forma
especifica” (TELECONSULTOR 4, Prontudrio 177). Esses comentdrios indicam
que os teleconsultores estdo atentos e reconhecem a necessidade da rede para o
cuidado integral da sadde.

Entre os recursos do Telessatde, encontra-se a Teleduca¢iao. Até o momento da
andlise o Teleducacio contava com 878 videoaulas gravadas, vinculadas ao eixo
educacional. Dessas, apenas 7 (1,25%) sdo da Teleducagao Fisica. No entanto, foram
encontradas outras 16 aulas que tematizam contetddos das PC/AF em outras dreas,
como no Telefisioterapia (2 aulas), Telemedicina (7 aulas) e Telepsicologia (7 aulas),
totalizando 23 aulas (2,62%) sobre PC/AF no Telessatide Goids.

Tratando-se especificamente da Teleducagio Fisica, os profissionais tém
disponivel na plataforma um contetido com um total de 7 horas. 40 min. 12 seg. O
material produzido pelo teleconsultor 3, Gnico disponivel até entéo, aborda contetidos
referentes a exercicio e aptidio fisica; atividade fisica e cuidados hospitalares. Nao
houve produgao de material para o Teleducagao Fisica em 2019, 2020 e 2021.

As duas aulas da Telefisioterapia tematizaram a Copa do Mundo, de 2014, ¢ as
Préticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS). As sete aulas gravadas
da Telemedicina trouxeram contetidos que problematizam a avaliagdo clinica pré-
participagdo em exercicios fisicos; exercicios especificos para doenga pulmonar
obstrutiva cronica; atualizacoes sobre o antidoping no esporte; e uma sequéncia de
quatro aulas que discutiram a Copa do Mundo, de 2014, como evento de massa
que pode favorecer doengas e agravos. As sete teleaulas da psicologia trouxeram

o Programa Academia da Sadde em trés videoaulas, os jogos (divididos em jogos
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cooperativos, a polémica do jogo da “baleia azul” e os riscos dos jogos eletronicos) e
a importincia do brincar para a crianca.

Os profissionais de saide acessam essas teleaulas diretamente pela plataforma
Telessatide, a partir da qual os profissionais podem receber certificados com carga
hordria apds responder questoes sobre o contetido ministrado. Todavia, nao hd dados

disponiveis sobre a quantidade de certificados emitidos.

Discussao

Soares, Campos e Yonekura (2014) compreendem a educagao permanente como
processo de trabalho em satide que responde necessidades, por sua vez, entendidas
como saberes e priticas estruturados ou nio que instrumentalizam e apoiam o
trabalhador da sadde.

Os cinco anos ininterruptos de perguntas, associado a interiorizagao do programa
Telessatde Goids e a tematizagio de questoes atuais, como a Copa do Mundo e a
Covid-19, evidenciam a consolida¢io e o amadurecimento do campo das praticas
corporais e atividades fisicas na sadde piblica, bem como do niicleo profissional
da educacio fisica no SUS, processo local que vai ao encontro do movimento
que comegou a ganhar destaque em meados da década de 2000 (CARVALHO;
GUERRA; LOCH, 2020).

Atualmente, devido as politicas de austeridade fiscal que impoem ao SUS, e
a Atengao Primdria em particular, sérios desafios para a efetivagio do direito
a saude da populagio (MENDES; CARNUT, 2020), pode-se dizer que essa
consolidac¢io se encontra ameagada. Entre outras coisas, a ameaga é materializada
no subfinanciamento histérico do SUS, e no desfinanciamento especifico do Nicleo
Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB), que conta com
profissionais no suporte técnico pedagdgico as equipes de referéncia, colaborando
para suprir as necessidades tedrico-praticas sobre as PC/AF, entre outras.

A mediacio dos temas relacionados as PC/AF no Telessatide Goids se deu
prioritariamente a partir das teleconsultas sobre a prevengdo e controle das
DCNT. Demanda legitima, e consistente com a robusta produgao de evidéncias
que confirmam associagdo positiva entre a prdtica de exercicio fisico e a redugio

de DCNT, reafirmada na atualizagio das recomendacoes sobre atividade fisica da

OMS (2020) e Ministério da Satdde (BRASIL, 2021).
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Chama-se a atengao, todavia, para a importincia do reconhecimento de outras
relacoes entre os saberes das PC/AF, uma vez que, como observado, estas tendem a
ser prioritariamente de cunho preventivista e objetivista, se limitando aos beneficios
biolégicos e funcionais, reduzindo as PC/AF a sistematizacio de exercicios contra
as DCNT. O predominio desta representagio perde de vista as contribuicdes dos
saberes socioculturais das priticas corporais no campo da satde, e negligencia o
potencial da cultura corporal como alternativa para o envolvimento no lazer. Pode-
se dizer, inclusive, que este reducionismo estd marcado no préprio Telessatide, que
classifica o contetido do campo como de especialidade do “educador fisico”, termo
em desuso que refor¢a a fragmentacio e a dualidade entre corpo e mente. Frente ao
codigo permanente 2241-40, da Classificagdo Brasileira de Ocupagoes (CBO), a
expressao “Profissional de Educagio Fisica na satide” ¢ a mais adequada.

No entanto, cabe mencionar que o termo por si s6 nao tem potencial para assegurar
o desenvolvimento de agoes amplas e consistentes com as necessidades dos profissionais
da satide que atuam no SUS. Isso fica perceptivel nas atribuicoes do Profissional de
Educacio Fisica na Satde, que, segundo o Conselho Profissional de Educagao Fisica,
d4 destaque para as acdes preventivas, sendo: estruturar e realizar “acoes de promogio
da satide mediante prdticas corporais, atividades fisicas e de lazer na prevengio
primdria, secunddria e tercidria no SUS e no setor privado” (CONFEF, 2020, p. 8).

Ressalta-se que o reconhecimento de outras formas de vivenciar as PC/AF, para
além do exercicio fisico, tem potencial para dialogar com o conceito de condigoes
cronicas, conforme Mendes (2018), que ao contririo da tipologia tradicional das
DCNT nao se limita a prevengao e controle com base nos aspectos biomédicos
destas doengas (NASCIMENTO ez 4l., 2020). Assim, ao reconhecer, por exemplo,
que a juventude e a velhice sio condi¢oes cronicas, o trabalhador da satde poderia
recrutar outros conteddos da cultura corporal como alternativa, a exemplo das
dangas, lutas e esportes.

Tal perspectiva é corroborada por comentirios de alguns teleconsultores
que recomendaram que os profissionais buscassem apoio na rede, a exemplo das
acdes do NASF-AB e das Academias da Satde. Articulagio em rede que pode ser
potencializada pelo reconhecimento de outras oportunidades de envolvimento que
o territério oferece. O que vai ao encontro do estudo de Silva e Lopes (2017), que
apontou que as teleconsultas ligadas a educacao fisica no NUTTs de Minas Gerais

nio geraram encaminhamentos para outros niveis de atengo (secunddria e tercidria).
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A compreensao das PC/AF como resposta as condicoes cronicas e a articulagao
intersetorial da rede de saiide poderiam ampliar as contribui¢ées aos profissionais
de satide, porque engendram, em potencial, agdes proativas, continuas e integradas.
Nesse sentido, estard mais préximo de contemplar as caracteristicas da aten¢do
primdria, que se organiza de forma territorializada, reconhecendo as particularidades
de cada territério, tendo em vista que as agoes ocorrem com base nas condicoes de
vida e necessidades de satide da popula¢io adstrita.

Isso ¢ relevante uma vez que as duvidas sobre as PC/AF que surgiram no
Telessatide nao siao contempladas na prdtica social de forma independente das
dimensées particulares e universais, mas, pelo contrdrio, estio intimamente
atreladas e determinadas por elas. Inclusive, as normas técnicas de prevencao e
controle das DCNT.

As desigualdades e iniquidades sociais sdo uma realidade brasileira que vem
representando uma barreira para o acesso as PC/AF e ao direito 2 fruicio do lazer
da populagao (IBGE, 2020), processo que deve ser levado em consideracio na
prética pedagdgica com os profissionais de satide. Reintegrar as PC/AF a nocao da
determinagio social em satde, em didlogo com as necessidades dos profissionais
que atuam nos multiplos territdrios, é estimular um processo pedagdgico que vai
na contramao da produgdo de um trabalho alienado (RAMOS, 2010) na educagio
permanente desses trabalhadores.

No entanto, a abordagem critica da promocao da saide exige um didlogo
persistente que nio foi identificado nas teleconsultas direcionadas ao profissional
de educacio fisica do Telessatide Goids. A falta de informacdes e contextualizagio
das perguntas, e a falta de réplicas associadas a grande demanda por questoes de
prevencio e controle das DCNT dao a entender que os saberes solicitados nas
teleconsultas se limitaram, na maior parte das vezes, a questdes pragmdticas, que
reforcam normas sociais desarticuladas do SUS, expondo um processo de trabalho
que privilegia uma clinica restrita e fragmentada.

Entende-se que esse perfil pragmdtico de consulta do profissional perguntante ¢
expressao do trabalho concreto em satde e ponto de partida do processo de educagao
permanente, por isso demanda uma instrumentalizagdo com andlise critica da
realidade, conforme Soares ez a/. (2018), que nao apenas reproduza os limites de uma
perspectiva em satide conservadora, o que evidencia a necessidade de uma formagao

continuada especifica também para os teleconsultores.
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Destaca-se, por fim, a necessidade de comentdrios em didlogo interprofissional
nio previstos no programa. Hoje, todas as consultas do trabalhador perguntante
sdo direcionadas a uma unica categoria profissional (teleconsultor), o que dificulta
a necessidade de respostas complexas. Afinal, do ponto de vista tecnolégico, nao
parece um problema permitir que uma consulta seja direcionada a mais do que uma
categoria profissional. Além disso, auxiliando na utilizagdo dos servicos ofertados
pelo Telessaude, seria oportuno que a quantidade de réplica fosse encaminhada
como um indicador de qualidade para as teleconsultas. Isto ¢, como representagio
do didlogo real por meio do dispositivo.

Nio existe aqui a pretensio de questionar a legitimidade das necessidades
apresentadas pelos profissionais do Telessatide Goids, uma vez que foram demandas
que surgiram na relagao deles com os usudrios da rede de saide, mas destacar o
potencial que uma abordagem contextualizada por meio de uma clinica ampliada
tem para tornar as teleconsultas uma pratica social ainda mais consistente.

Ressalta-se, como limitagao do estudo, que o contetido analisado foi o presente
nos prontudrios direcionado ao profissional de educacio fisica, mas reconhecemos
que os saberes sobre as PC/AF nio sao exclusivos ou privativos deste, o que torna
possivel que o contetido PC/AF esteja presente em teleconsultas de outras dreas
da sadde. Mesmo que a coleta de dados desta pesquisa nao tenha englobado
as teleconsultas direcionadas as outras profissoes da satde, entende-se que a

delimitagao a educacao fisica é representativa do corpus empirico relacionada as

PC/AF no Telessatide Goids.

Conclusao

A fim de lidar com a complexidade e os desafios da prdtica em saide na APS, o
Telessatde Goids vem respondendo as necessidades tedrico-praticas dos profissionais
de satde a luz das dindmicas e das oportunidades que o territério oferece.

As necessidades tedrico-priticas dos trabalhadores da satide sobre o campo de
saber das PC/AF no Telessatide Goids estiveram associadas as indicagoes e formas
que o treinamento fisico pode contribuir na prevengao e/ou no controle das DCNT.
Nesse sentido, as teleconsultas evidenciaram necessidades legitimas, consistentes
com o conhecimento produzido pela drea, mas restritas aos beneficios biolégicos e

funcionais que as PC/AF promovem. Em outro sentido, também foi identificado o
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esfor¢o em apresentar elementos diversos da cultura corporal e da clinica ampliada,
em conformidade com a Politica Nacional de Promoc¢io da Satde. Entre os
comentdrios dos teleconsultores, houve quem apontasse a necessidade de ampliagio
do objeto “exercicio fisico”; assim como a busca por apoio na rede de atencao a
satde, como parte da intervengio com PC/AF.

Por fim, reafirma-se o potencial de uma abordagem contextualizada, com base
nos pressupostos da clinica ampliada para o desenvolvimento de uma prética social

mais consistente com o potencial das PC/AF para a satide da populagao.'
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Abstract

Bodily practices / physical activity in five years
of Telehealth Goias, Brazil

Telemedicine is a supporting tool for the continuing
education of Brazil’s Unified Health System (SUS)
network health workers. Bodily practices/physical
activity are relevant topics to be addressed in such

an environment as health-promotion actions. This
study aimed to analyze the content of bodily practices
and physical activity through the medical records of
teleconsultations and video classes of the Telehealth
Center of Goias, Brazil. This qualitative, exploratory
research analyzed medical records and video classes
from a Collective Health theoretical perspective. As

a result, 180 medical records and 23 video classes
targeting bodily practices/physical activity content were
identified. The analysis evidenced teleconsultations
more frequently related to physical training, which
aimed to prevent and control NCDs, and the effort by
teleconsultants to present different elements of body
culture and the expanded clinic, in accordance with the

National Health Promotion Policy.

» Keywords: Telehealth. Physical Activity. Collective Health.
Primary Health Care.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(4), 320405, 2022



