EDITORIAL

0 tema da formacgao profissional superior no Brasil tem sido discutido, de forma geral, nos espacos dedicados a educacao. Na
area da saude, ao tratarmos do assunto, muitas vezes os espacos abertos para o debate encontram-se nos campos da Saude Coletiva
e da Ciéncias Humanas. A formacao do fisioterapeuta, particularmente, tem sido discutida nos Féruns e encontros promovidos pela
Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia - ABENFISIO que tem procurado proporcionar debates e incentivado a producao do
conhecimento na area.

Observa-se, entretanto, que sdo poucos os espacos que acolhem experiéncias importantes vividas na graduacao e na pos gradu-
acao, para além das pesquisas académicas.

As mudancas ocorridas na formacao do fisioterapeuta, desde 2002, ano em que foram homologadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, trouxeram para o cenario da educacao superior o desafio de uma formacao
por competéncia; a centralidade no estudante como sujeito participativo; a utilizacdo de metodologias ativas para favorecer o
processo de aprender a aprender, aprender a conviver, aprender a fazer, aprender a ser. Tal desafio tem demandado a qualificacao
pedagogica e metodologica do docente para novas praticas de ensino, trazendo para o universo docente universitario, particular-
mente para os docentes da area da salde, o debate, o aprendizado, a vivéncia da Educagao Permanente.

Sabemos do distanciamento entre o que esta proposto nas diretrizes curriculares e o que ocorre no interior das universidades
e escolas. Na verdade, dificuldades pedagogicas tém pouco espaco para debate no interior do nlcleo especifico da profissao. Onde
aprender a ensinar a aprender? Sera que o conhecimento técnico cientifico € ou foi suficiente para a pratica docente atual? Como
saber se as atividades de ensino estao centradas no professor, na metodologia ou no estudante, centro das metodologias ativas?
Onde encontrar um espaco para o debate e reflexdes sobre esse complexo cenario?

De forma geral, a formacao na salde, com excecao de cursos que preveem licenciatura, apresentam pouca qualificacao e ati-
vidades para a pratica docente. Estudantes de pos graduacdo, em pratica de docéncia universitaria supervisionada, reproduzem
experiéncias vividas em suas graduacdes ou cursos complementares, sendo que essas atividades nem sempre sdo problematizadas
para uma renovacao metodoldgica. Projetos pedagogicos sao registros esquecidos e, o plano de aula é, para alguns, experiéncia
de concurso. Essas tematicas, juntamente com a Educacao Permanente e a busca uma formacao generalista e interprofissional é
complexa e requer permanente reflexao e debate. A pergunta que acompanha desde sempre nosso grupo tem sido: que profissional
queremos?

A ABENFISIO, ao longo de seus 13 anos, tem promovido foruns, encontros, oficinas e colocado em dialogo docentes, estudantes,
profissionais e usuarios revendo e refletindo sobre as praticas pedagogicas e de cuidado a salde, construindo, de forma coletiva,
novos conhecimentos e produzindo trocas de experiéncias e informagdes relativas a formacao superior na area da salde, a gestao,
atencao a salde e participacao social.

Deste modo, surgiu a necessidade de divulgar estas producoes afim de proporcionar a juncao dos diversos saberes, compartilha-
da com as demandas da sociedade, para a consolidacao e difusao dos conhecimentos adquiridos numa perspectiva mais abrangente
e disponivel para os profissionais e discentes da area da salde e em especial da fisioterapia. Além disso a auséncia de um espaco
legitimo e qualificado na area foram incentivadores para que uma publicacao propria fosse lancada.

E com um sentimento de superacao, orgulho e responsabilidade que disponibilizamos os Cadernos de Educacao, Salde e Fisio-
terapia, uma publicacdo da Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO) que marca de forma significativa o cenario
da formacéo dos profissionais da salde, particularmente aqueles que buscam um espaco legitimo para debater questdes relativas a
formacé&o superior no Brasil. Marcamos o ano de 2014 na historia da Fisioterapia com o lancamento da primeira revista brasileira que
oferece aos profissionais, docentes, estudantes e interessados nos temas de Educacao, Salde e Fisioterapia um espaco para trocas
de experiéncias, pesquisas, estudos, relatos, publicacdes, enfim, construcdes de saberes e de nossa histdria.

A parceria com a Editora da Rede Unida, num esforco de toda equipe e dos companheiros que compde nosso Corpo Editorial,
dos avaliadores, dos autores que atenderam ao chamado para a publicacdo em nosso novo veiculo de comunicacédo, a oferta dos
espacos de artigos cientificos, relatos de experiéncias, ensaios, teses e dissertacoes, espaco aberto, o sistema de gerenciamento
online, entre tantos outros debates suscitados, trouxe para todos a compreensao de que Cadernos de Educacéo, Salde e Fisioterapia
veio abrir espaco para outras formas de comunicacao, com maior liberdade na forma e didlogo com temas sobre educacéo, historia,

formacéo social e politicas em salide e também para outras expressdes, como para as artes de um modo geral.



Nessa edicao somos convidados ao debate com temas relativos as politicas publicas de salde, interdisciplinaridade do cuidado
bem como a formacao e as metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Também contamos com relatos de experiéncia sobre in-
sercao do profissional de salide em modelos interdisciplinares, cuidado nas praticas corporais, educacgao interprofissional e praticas
colaborativas.

Contamos ainda com pesquisas cientificas discutindo sobre avaliacdo formativa na atencao basica e saide da familia, a percep-
cao dos usuarios sobre as acoes profissionais desenvolvidas em ambiente domiciliar e a visdo das criancas sobre satde e tabagismo.

Aproveitamos essa edicao especial de lancamento para anunciar nosso Suplemento 1 com os Anais do IV Congresso Brasileiro
de Salde Coletiva, | Congresso Brasileiro de Educacdo em Fisioterapia e XXIV Forum Nacional de Ensino em Fisioterapia e, convidar
todos os nossos associados, colaboradores e colegas a participar de nossas proximas edigdes, visitando nossa homepage observando
os prazos e sistema de encaminhamento para publicacao.

Saude!
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APRENDENDO A APRENDER - FAZERES DA
ABENFISIO NO PROCESSO DE FORMACAO
DO FISIOTERAPEUTA

A Associacgao Brasileira de Ensino em Fisioterapia - ABENFISIO é uma associacao civil, de carater educacional e cientifico, que
se organiza a partir da necessidade de um espaco de debates encontrada por um grupo docentes preocupado com a formacio dos
fisioterapeutas no Brasil. Em outubro de 1999, por ocasiao do XIV Congresso Brasileiro de Fisioterapia, na cidade de Salvador/BA, foi
realizado o | Forum Nacional de Docentes em Fisioterapia, com a proposta de organizar um movimento associativo de docentes!,
que culminaria, em 05 de abril de 2001, na criacdo oficial da ABENFISIO durante o IV Féorum de Docentes em Fisioterapia, na cidade
de Santos - Sao Paulo. Esse momento histdrico, decorrente de outros encontros anteriores, foi marcado pela aprovacao do primeiro
estatuto e pela eleicao da primeira coordenacao da entidade, que possui sede e foro legal na cidade de Sao Paulo.

Com o objetivo de congregar docentes, discentes, profissionais de servico e associados institucionais interessados em desenvol-
ver e aprimorar o ensino e a formacéo dos fisioterapeutas em todo territorio nacional, a ABENFISIO foi proposta para subsidiar o tripé
pesquisa-ensino-extensao, favorecendo a divulgacéo e o intercambio de conhecimentos entre todos os atores'2. Prioritariamente,
busca discutir, propor e argumentar em prol de uma formacao pautada na real necessidade de salde da sociedade brasileira, in-
dicando caminhos para colocar nesse cenario, um fisioterapeuta com responsabilidade social e comprometido com as diretrizes e
implementacao do Sistema Unico de Satde - SUS.

A criacdo da entidade e a proposicao de seus objetivos ocorreram num momento em que, no cenario nacional, eram discutidas
as Diretrizes Nacionais para os Cursos da Area da Salide e num momento de franca expansdo do ensino superior, principalmente no
ambito das escolas de carater administrativo privado. Esses dois fatos, somados a necessidade de conhecimento do estado da arte
no ensino de fisioterapia, favoreceram para que a entidade tivesse alcance nacional e se estruturasse em nucleos estaduais, com
representacao em instancias governamentais e de classe e, em grupos de trabalho quando sdo demandados temas especificos para
pareceres e estudos.

A ABENFISIO, de forma processual, consolidou-se como espaco legitimo para discussdo de temadticas relevantes a formacao pro-
fissional em Fisioterapia. O debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para a area da Saude, chamado pelo Edital MEC/SeSu
04/973, encontrou a ABENFISIO em momento de organizacao e foi um potente mobilizador para o aprofundamento sobre o tema
formacao, que até entao era pontualmente debatido entre coordenadores e alguns docentes nos eventos da profissao.

Destaca-se a implicacdo da entidade nesse debate, pois seu papel foi, e ainda é, fundamental na capilarizacdo das discussoes
sobre a implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Fisioterapia em particular, mas também em
defesa das Diretrizes para todos os Cursos da saide de uma forma geral. Nesse aspecto a posicao da ABENFISIO alinhou-se aquelas
que defendiam as diretrizes curriculares coerentes com os principios da Reforma Sanitaria Brasileira e com os movimentos educacio-
nais contemporaneos que buscavam e ainda buscam um curriculo que seja vivo, integrado, contextualizado na realidade da salude
de nossa populacao®.

Neste periodo houve o encontro e participacao da ABENFISIO junto ao Movimento Social REDE UNIDA que permitiu um acimulo
sobre os temas educacionais, avaliativos e metodologicos, bem como o reconhecimento da importancia da participacao social no
contexto formador de profissionais da saide. O coletivo da Rede, as instituicdes parceiras e outros movimentos da salide propuseram
uma configuracao curricular que se distanciou, em tese, do Curriculo Minimo vigente e do desenho da “grade” de disciplinas, desa-
fiando as instituicoes formadoras para que a vida académica seja colocada em constantes e provocadoras situagdes de aprendiza-
gem, com outras praticas pedagogicas de ensinar e aprender centradas no estudante*. As novas abordagens metodologicas, também
defendidas pela ABENFISIO, devem favorecer o desenvolvimento de areas de competéncia para uma pratica de salde, de gestao, de
participacao social e de educacao com respeito, amorosidade e responsabilidade social>®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Fisioterapia foram legalmente instituidas em 19 de fevereiro de
2002, pela Resolucdo n° 4 da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo’ e, desde sua homologacao, tem sido

pauta de oficinas, encontros, debates e acoes da ABENFISIO, na direcao de sua efetiva e qualificada implementacao.



A participacdo no movimento Aprender SUS® - “Seminario Nacional sobre o SUS e as Graduacdes na Saude”, promovido pelo
Ministério da Saide, em 2004, permitiu que, juntamente com as demais entidades representativas do ensino das profisses da satde
e movimentos sociais implicados, fosse instalado o Forum Nacional de Educagao das Profissdes na area da Saude - FNEPAS, o que
contribuiu para a ampliacao do debate formativo, incluindo na pauta das entidades discussdes permanentes sobre as DCN, compe-
téncias gerais e a formacao interprofissional.

No FNEPAS, a efetiva participacao da ABENFISIO viabilizou, em 2005, a execucao de uma Carta Acordo de Cooperacédo Técnica
com a Organizacao Pan Americana de Salide (OPAS) e o Ministério da Salde - Secretaria de Gestao e Trabalho em Salde - Depar-
tamento de Gestédo e Educacéo na Saide (SGTES/DEGES), com o desenvolvimento, durante os anos de 2005 e 2006, de 23 oficinas
regionais e 03 oficinas nacionais sobre formac&o em salde, particularmente trabalhando as novas demandas organizacionais de-
correntes das diretrizes e de novas abordagens pedagdgicas®. Ao todo foram mobilizadas 1840 pessoas, entre docentes, discentes,
coordenadores de curso, profissionais de servico e representantes de entidades parceiras, como o sistema COFFITO-CREFITOs, além
das entidades participantes do FNEPAS'™,

Como parte de sua missdo estatutaria e com compromisso de participar e articular as forcas existentes no nlcleo e no campo
profissional, nos anos de 2005 e 2006, a ABENFISIO participou ativamente dos | e Il Féruns Nacionais de Politicas Profissionais da Fisio-
terapia e da Terapia Ocupacional, promovidos pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO", momentos
que foram discutidas questdes envolvendo a organizacao politico profissional, as praticas profissionais, mercado de trabalho, forma-
cao profissional, educacao continuada e educacao permanente. Desses encontros muitos temas foram encaminhados para a agenda
estratégica da ABENFISIO, tornando-se pauta comum das entidades no campo da formagao, como por exemplo, o fortalecimento
das parcerias com as entidades representativas em defesa de uma graduacao e pos-graduacao afinadas com as politicas publicas de
salide e educacao, entre outros encaminhamentos.

Temas fortemente debatidos nos encontros das profissdes e dos Foruns da ABENFISIO, para além das especificidades do nucleo de
cuidado, foram e sdo as politicas pUblicas, particularmente, no estabelecimento de diretrizes para a atuacdo do Fisioterapeuta no
campo da saude. A participacao de estudantes, profissionais e docentes no Forum da Fisioterapia na Satde Coletiva, no Rio de Janei-
ro, em agosto de 2006, por ocasiao do 11° Congresso Mundial de Saude Publica/8° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva - ABRASCO
foi fundamental para consolidacdo do tema junto a Fisioterapia™. As discussdes nacionais sobre uma formacao orientada para a
integralidade da atencao e para o trabalho em equipe provocaram os profissionais e a entidade a chamar, em agosto de 2007, em
Brasilia/DF, o | Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude Coletiva - | CONAFISC. Com uma proposta de organizagao diferenciada
e tendo como metodologia de trabalho as rodas de conversa, painéis, oficinas e plenarias, o CONAFISC iniciou e se consolidou como
um eixo importante junto a ABENFISIO, mantendo-se até os dias atuais, responsavel pela visibilidade da atuacao do fisioterapeuta
no campo da salde coletiva.

Vale ressaltar que a Salde Coletiva e as praticas interprofissionais sdo temas transversais em todas as a¢des da ABENFISIO, o que
implica pautar continuadamente as competéncias gerais previstas nas DCN e a Integracdo Ensino-Servico-Comunidade e, especial-
mente, o trabalho em equipe e atencao a salde na tentativa de garantir a integralidade do cuidado. As acoes isoladas e coletivas da
entidade envolvendo parcerias com as demais instituicdes representativas da profissao, bem como as associacoes de ensino da satde
que participam ativamente do FNEPAS, fortaleceram a ABENFISIO, que em um curto periodo de tempo, tornou-se reconhecida pelos
6rgaos governamentais e nao governamentais. Em dezembro de 2006, apos aprovacao de um termo de cooperacédo entre FNEPAS e
o Ministério da Saude/Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) / Departamento de Gestdo da Educacao
em Salde (DEGES), a ABENFISIO participou, no Rio de Janeiro, de uma Oficina Experimental que estabeleceu como meta, oficinas
de produtos e de formacao/sensibilizacao envolvendo representantes regionais e demais membros loco-regionais das associacoes
de ensino na satde. Com inicio em marco de 2007, foram realizadas 23 oficinas regionais com aproximadamente 4.000 participan-
tes, com atuacao destacada da ABENFISIO. As oficinas foram desenvolvidas com organizacao local, representacao multiprofissional
e tiveram como puUblico-alvo docente, estudantes, dirigentes, profissionais e usuarios dos servicos de salide, bem como dirigentes
de instituicoes formadoras. A presenca de representantes da ABENFISIO, participando desses eventos, promoveu a aproximacao de
varios docentes de cursos de Fisioterapia da associacdo, favorecendo a capilarizacdo da entidade no interior dos estados em que
ocorreram as oficinas. Marca o histérico da ABENFISIO sua efetiva participagao na Oficina FNEPAS de Avaliagao 2007 e Planejamento
2008, ocorrida em marco de 2008 com proposta de sistematizar e avaliar as experiéncias, os resultados alcangados, analisar pontos
fortes e fragilidades identificadas no decorrer de 2007. A oportunidade para a reflexao conjunta em torno do tema da integralidade,
considerado central para a inovacgao das praticas e da formacao em salde, e a construcao de um repertdrio minimo compartilhado

que subsidie a realizacdo de oficinas e outros movimentos de aproximacao regional entre as diferentes profissdes da saide foram
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os aspectos destacados pelos participantes. Ainda decorrente da participacao junto ao FNEPAS, a ABENFISIO discutiu os novos rumos
sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde, compondo, juntamente com outros segmentos interessados na formacao em servico,
as Camaras Técnicas da Residéncia Multiprofissional™.

Em sua relacdo com o Ministério de Educacao/ MEC, a ABENFISIO vem se destacando pelo efetivo e necessario dialogo junto a
Secretaria de Educacao Superior - SeSu, buscando um espaco em defesa de qualidade do ensino nas instituicoes pUblicas federais
de ensino superior (Ifes) e no acompanhamento da supervisao das instituicoes privadas de educacao. Destacamos a dificuldade con-
siderando a falta de um estudo sistematico sobre as condicdes de oferta de cursos, condicdes dos egressos, vinculacao de trabalho,
qualidade da formacao dos fisioterapeutas, principalmente devido ao grande aumento na oferta de cursos de graduacao, ja aponta-
do em um dos poucos estudos sobre o tema “A Trajetoria dos Cursos de Graduacgao na Saude - 1991 - 2004”"* . Os dados indicavam,
em 2004, um aumento de 606,3% em relacdo ao nimero de cursos existentes em 1991, ou seja, dos 48 cursos cadastrados em 1991,
passou-se para 339 cursos de fisioterapia cadastrados, em 2004. Em 2011 observou-se 450 cursos cadastrados junto ao MEC'. Esse
crescimento na oferta de cursos e o desenvolvimento do Sistema Unico de Salide que permitiu consideravel expansao do setor com
aumento dos empregos na area estao no foco de novos estudos sobre os quais a ABENFISIO devera se debrucar nos proximos dois
anos, numa acao conjunta entre FNEPAS, COFFITO e RENETO.

Marcada positivamente, a participacdo da ABENFISIO junto ao MEC, teve especial destaque na defesa da Carga Horaria Minima
e Tempo de Integralizacao dos Cursos da Saude. Em abril de 2009, apos varias audiéncias publicas e encaminhamentos de estudos
e documentos, o CES aprovou, por defesa das instituicoes representativas, a Carga Horaria Minima de 4000 horas, hora aula de 60
minutos e o tempo de integralizacao de 5 anos para os Cursos de Fisioterapia®™.

Junto ao Instituto Nacional de Instituto Nacional de Estudos Anisio Teixeira - INEP/MEC, o dialogo tem sido marcado pela partici-
pacao de associados na Comissao de Especialistas, na elaboracao do ENADE, no acompanhamento dos SINAES e na proposicao de uma
capacitacao de avaliadores que qualifique os profissionais para as Diretrizes Curriculares Nacionais e para a efetiva consolidacao de
uma formacao articulada com o contexto saude e pautada pela realidade das pessoas.

No ano de 2009, ocasiao em que se comemorou 40 anos de regulamentacao da Fisioterapia no Brasil, houve uma ampla re-
flexdo sobre a construcao historica da profissdo e sobre o processo de formagao profissional. Uma programacao diversificada foi
cuidadosamente preparada, com atividades que se propuseram a troca de experiéncias, ao debate, a reflexao, ao (re)encontro e,
principalmente, a expansao do trabalho da Associacdo de ensino em todo o territorio nacional. Neste ano, 2009, buscou-se avancar
das seis Secoes Estaduais existentes, para alcance das regides Norte e Nordeste, com menor representatividade, buscando-se atingir
todos os estados e municipios brasileiros onde havia cursos de Fisioterapia. Neste periodo foi realizada a primeira oficina FNEPAS/
ABENFISIO com os participantes do XIX Forum Nacional da ABENFISIO, visando principalmente a participacdo dos docentes de Fi-
sioterapia das regioes Norte e Nordeste e dos estados que ainda nao haviam organizado suas secoes estaduais, como Minas Gerais,
Parana, Espirito Santo, Goias e Tocantins.

Atualmente a ABENFISIO conta com representacao em todo territorio nacional, com Secdes e Delegacias Estaduais, sendo a en-
tidade legal e legitima para representar os interesses relativos a graduagao em Fisioterapia, além de propor e apoiar politicas que
garantam a qualidade e a exceléncia do Ensino em Fisioterapia em todos seus niveis, sempre em acordo com a realidade nacional e
com as politicas publicas de educacao e saude. Também, dentre as prioridades de acdo, encontram-se o auxilio na criacdo, reviséo
e adequacao de Projetos Pedagogicos dos Cursos de Graduacado e Pos-Graduacao e a celebragao de convénios, acordos, contratos ou
ajustes com entidades publicas ou privadas, nacionais ou ndo, para a realizacdo de seus objetivos.

Ao longo dos 13 anos de existéncia, sempre adotando uma postura educativa e propositiva, coletivamente consensuada, fo-
ram realizados mais de 23 Fodruns Nacionais, mais de 30 Foruns Estaduais e mais de 30 oficinas regionais, envolvendo docentes,
estudantes, profissionais de servico e usuarios. Outro espaco consolidado na ABENFISIO, que ocorre desde sua criacao e também
constitui parte de nosso desenvolvimento enquanto instituicao e profissao, é o Forum de Coordenadores de Curso de Graduacdo em
Fisioterapia, espaco de encontros reflexivos e propositivos entre os coordenadores que vem contribuindo para o movimento de re-
formulacéo de curriculos, avaliacao de curso, estabelecimento de diretrizes para estagios e praticas de ensino, entre outras acoes.

Atualmente a ABENFISIO tém sdcios e representantes em todos os estados brasileiros, atua e tem representacao e participacdo
junto ao Conselho Nacional de Salde/MS, a Rede Unida, desenvolve projetos em parceria com a Secretaria de Atencao a Saude/ MS,
especialmente por intermédio da SEGEP e SGTES, tendo ampliado o nimero de associados e acdes. Sua homepage: www.abenfisio.
com.br jd estd on line desde 2006.

0 ano de 2014 é marcado na histéria da ABENFISIO pelas participacdes nas acdes coletivamente propostas, pelos convénios

instituidos com o Ministério de Salde e parcerias com o Ministério de Educacao, pela ratificacao de sua presenca junto ao FNEPAS
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e, particularmente, pelo lancamento em mais uma parceria com a Rede Unida, de sua revista cientifica: Cadernos de Educacdo,
Saude e Fisioterapia que se propde a divulgar, provocar e disseminar conhecimentos produzidos na e para a area da satde, com
especial atencdo aos temas vinculados a formacao de profissionais de nivel superior em salde. E a ABENFISIO que, aprendendo a

aprender, assume mais uma frente de trabalho com maturidade e responsabilidade.
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0 presente artigo trata-se de um relato de experiéncia que objetiva re-
fletir sobre a atuacao interdisciplinar de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Educacao Fisica, na Atencao Primaria em Saude, na producao do cuidado nas
praticas corporais. Para tal, tracou-se um percurso de contextualizacdo de
politicas de producao de cuidado, bem como, a insercéo destes profissionais
na salde pUblica em modelos interdisciplinares. A atuacdo neste modelo
possibilita, entao, a construcao de olhares ampliados para individuos e ter-
ritorios, bem como, para as acoes desenvolvidas e suas potencialidades en-
quanto cuidado biopsicossocial, garantindo assim o exercicio e a efetivacao

da Clinica Ampliada e o cuidado integral.

comunicacao interdisciplinar, politicas pUblicas de saude, atencéo pri-

maria a satde

This article comprises a report on an experience that aimed to reflect
on interdisciplinary physiotherapy, occupational therapy and physical
education actions within primary healthcare, to produce care relating
to physical practices. For this purpose, the contextualization of care
production policies and deployment of professionals within the public
healthcare system through interdisciplinary models were outlined. Actions
implemented through such models thus allows construction of an expanded
view of individuals and territories, along with the actions developed and
their potential as biopsychosocial care, thereby ensuring that expanded and

comprehensive clinical care are implemented and made effective.

Interdisciplinary Communication , public health policies, primary care.



A mudanca no modelo de atencédo a salde, pensada na Re-
forma Sanitaria, instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS)' como
politica que preconiza e predispde a transformacao do cuidado
baseado em intervencdes médicas centradas na doenca. Assim,
a Estratégia de Salde da Familia é implementada para substi-
tuicdo e desconstrucao de um modelo assistencial individua-
lizado, para o entendimento do sujeito de forma singular em
seus processos de salde e doenca. 2

Estabelecido desde 1994, o Programa de Salde da Familia
(PSF) vale-se dos principios da universalidade, equidade e in-
tegralidade da atencao na construcao do cuidado nao fragmen-
tado e curativo, no desenvolvimento de acoes intersetoriais e
interdisciplinares. Deste modo, em definicao Ministerial, 1997,
o PSF é um modelo de assisténcia a salde que vai desenvolver
acbes de promocgao e protecao a saude do individuo, da familia
e da comunidade, por meio de equipes de saude que farao o
atendimento na unidade local de salde e na comunidade, no
nivel de atencao primaria.’

A Atencao Basica em Salde, entao, surge como dispositivo
organizador do cuidado integral, na logica da assisténcia pri-
maria a salde com a diminuicdo de agravos e primordialmente
focalizada na saude dos sujeitos e territorios.

Como estratégia para nortear as agdes que ampliam o
conceito de salde, o governo cria a Politica Nacional de Pro-
mocao de Saude que apresenta dentre alguns de seus objeti-
vos especificos: contribuir para o aumento da resolubilidade
do Sistema, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e se-
guranca das acdes de promocao da salde; estimular alterna-
tivas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no
ambito das acdes de promocao da saude; e valorizar e otimi-
zar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producao
de salde para o desenvolvimento das acdes de promocéo da
saude.*

Além disto, na composicao das mudancas paradigmaticas
de cuidado na saude publica, a Portaria GM 154, de 24 de ja-
neiro de 2008°, criou os NUcleos de Apoio a Salde da Familia,
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acoes
da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, e apoiar a
insercao da estratégia de Saude da Familia na rede de servigcos
e o processo de territorializacao e regionalizacao, a partir da
atencao basica; mas também institui dentro de suas diretrizes
atuacao interdisciplinar®, na insercao de novos profissionais da
saude e no fomento da Clinica Ampliada.’Deste modo, para tal,

Minayo?® 2010, pontua que:

Do ponto de vista metodoldgico, a pratica da inter-

disciplinaridade possui momentos proprios da definicao

compartilhada do objeto; momentos especificos do refi-
namento disciplinar; a discussao da articulacao conjunta
dos instrumentos; as analises disciplinares dos dados que
demandam a compreenséo e a interpretacao especifica,
ou seja, de cada area; e a articulacdo interfertilizada
das diferentes contribuicoes disciplinares de tal forma
que o “objeto pensado” seja Unico e compreendido e in-
terpretado em suas multiplas dimensoes. Assim, o resul-
tado € Unico e coletivo de resposta a pergunta inicial. A
racionalidade desse trabalho é sua busca de articulacao
de pessoas, de teorias, de conceitos e de triangulacao
de perspectivas e métodos. Sua ética € o compromisso
com a busca de clarificacao da verdade, o tanto quanto

possivel.

Adocao de postura interdisciplinar em um programa de ati-
vidades corporais, na atencao primaria, significa pensar em sua
aplicacdo no contexto educativo, com caracteristicas proprias
e com o objetivo de desenvolver conhecimentos, competén-
cias, atitudes e valores socialmente relevantes. Deste modo,
suplanta o objetivo de prevencao e promocao a saide. Trans-
forma a busca pela interdisciplinaridade em um desafio diario,
voltado a construcdo e reconstrucao de novos saberes, a ressig-
nificacdo de principios e metodologias e a revisao de posturas
frente aos processos de trabalho e cuidado. A concretizacao da
interdisciplinaridade por meio da integracao das pessoas e dos
saberes inclui uma dimensao institucional garantidora de me-
canismos democraticos de gestao que favorecam o encontro, o
dialogo e a participacdo de todos no processo de reflexao e de

decisao sobre o trabalho.

A opcao pelo trabalho interdisciplinar é entendida
como uma forma de interacédo entre as diversas areas de
conhecimento na busca de uma compreensao mais glo-
bal, evitando-se a abordagem fragmentada que ocorre
quando a contribuicao das areas para essa compreensao
se da de forma isolada ou pela simples justaposicdo de

conhecimentos.’

As praticas corporais ganham o foco deste relato na atua-
cao interdisciplinar de Fisioterapia, Educacao Fisica e Terapia
Ocupacional. Questdao epidemiolégica mundial, o sedentaris-
mo, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)™, nas ul-
timas décadas, acomete cerca de 70% da populacdo mundial.
As praticas de atividades fisicas, entdo, auxiliam na diminuicao
dos fatores de risco causadores de doencas cronicas nao trans-
missiveis como diabetes, hipertensdo, obesidade, colesterol
entre outras, e que foram responsaveis, no Brasil, por 72% das

mortes ocorridas em 2007"'. Esta relevancia faz com que seja
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preconizada pela politica nacional a insercao de atividades fi-
sicas no cotidiano das unidades, como forma complementar das
intervencdes no cuidado, na prevencao e promocéo de saude.

As praticas corporais, principalmente, na terceira idade,
possuem também o foco de intervencdo na consciéncia corpo-
ral como importante dispositivo de autopercepcao do idoso. A
consciéncia corporal se estrutura por meio da nocado de ima-
gem do corpo e dos meios de acao que se estabelecem com
a percepcao, a memoria e a formacao do esquema corporal
- intérprete ativo e passivo da imagem do corpo. A imagem
do corpo é a sintese viva de nossas experiéncias emocionais:
inter-humanas, repetitivamente vividas por meio das sensacoes
erogenas eletivas, arcaicas e atuais.

Cada individuo desenvolve caracteristicas corporais em re-
lacdo a forma e movimento, de acordo com o seu contexto
social, sua historia familiar, suas experiéncias emocionais, sua
bagagem cultural e seu contato com atividades fisicas. Desta
forma, produzir um estado de consciéncia da influéncia destes
aspectos sobre o resultado final, que seria o individuo, requer
um aprendizado como que de um novo alfabeto, um alfabeto
do movimento e suas correlacoes com a forma, formas espa-
ciais e formatos de estruturas psiquicas relacionadas com a

construcao de estruturas corporais. Deste modo:

Toda pessoa tem um corpo com uma organicidade
e anatomia singular composto por processos fisicos, fi-
siologicos, bioquimicos e genéticos que o caracterizam.
Mas, além disso, toda pessoa tem um corpo vivido, que
é muito diferente do corpo estudado na Anatomia, na
Biologia e na Bioquimica. Cada um tem uma relagcdo com
o proprio corpo que envolve historia pessoal, pontos de
exteriorizacao de emocdes, formas de ocupar o espaco
e de se relacionar com o mundo. O corpo € ao mesmo
tempo dentro e fora de mim, podendo ser fonte de segu-

ranca e orgulho, ou de ameaca e medo."

A maior estimulacdo corporal e sua consciéncia podem
apresentar alteracoes nos processos de envelhecimento e
suas implicacoes. Por meio deste primeiro contato, e como
extensao do entendimento do sujeito integral, apresenta-se
a demanda de intervencdes que também pode contemplar os
aspectos da cognicdo, como memoria, atencdo, coordenacdo
motora. Assim, por meio de composicoes com atividades de
carater ludico, bem como, atividades que permitam integracao
fisiopsiquica de quem as realiza.

As possibilidades de associacao entre algumas formas de
intervencao, compostas por olhares heterogéneos de uma equi-
pe interdisciplinar propiciam um cuidado integral a salde com

foco nao apenas em agdes reabilitadoras, mas também promo-

toras e preventivas a saude. As intervencées em grupo ainda
possibilitam a insercao social do sujeito, a criacao de redes de
suporte social, bem como, o enraizamento e o pertencimento
a comunidade.

Deste modo, o espaco de cuidado em grupo passa a ser
lugar singular do individuo e do coletivo, que ali esta corres-
ponsabilizado pelo seu proprio cuidado, a possibilidade de
apropriacao pelos sujeitos do espaco de cuidado, faz com que
nao apenas realizem as atividades, mas ressignifiquem seu en-
tendimento quanto a propria salide e possam em cada encontro
repensar outras acoes também realizadas na unidade.™

Sendo assim, buscou-se refletir sobre a atuacao interdisci-
plinar de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Educacao Fisica
na Atencdo Primaria em Salde, na producdo do cuidado nas

praticas corporais.

As experiéncias aqui referidas localizam-se no Distrito Ra-
poso Tavares, sob administracao da Subprefeitura do Butanta,
na Zona Oeste da cidade de Sao Paulo, no territorio de parceria
entre a Secretaria Municipal de Saude, a Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e a Fundacgao Facul-
dade de Medicina da USP. A regiao possui 100.164 habitantes,
e encontra-se na composicao de ampliacao da plataforma de
ensino da FMUSP - Projeto Regido Oeste - PRO, na atencao pri-
maria em saude, com programas de Residéncias de Medicina de
Familia e Comunidade, Programas de Educacao pelo Trabalho
- PET, estagios curriculares, entre outros. A contextualizacao
da atuacao da equipe NASF, lotada nas UBS Jardim Sao Jorge e
UBS Paulo VI, faz-se relevante, pois sua atuacao sofre influén-
cias diretas da interseccao ensino-pesquisa-assisténcia. Deste
modo, o NASF-PRO apresenta em sua constituicao especificida-
des para que sejam contempladas a triade da formacé&o profis-
sional e a producao de conhecimento ligada a universidade, e a
assisténcia a populacéo.

O presente relato discorre sobre os espacos coletivos de
producao de cuidado, na composicao interdisciplinar dos pro-
fissionais de Fisioterapia, Educador Fisico e Terapeuta Ocu-
pacional, dentre eles estao: grupo de caminhada, grupo de
gestante com hidroginastica, grupo de danca circular, grupo
de danca aerobica, grupo de alongamento, grupo de fortaleci-
mento muscular. Os encontros sao semanais e acontecem em
espacos da comunidade, frequentados por um nimero médio
de 35 participantes, de diferentes faixas etarias, em sua maio-
ria mulheres, com idade superior a 40 anos.

As praticas corporais dialogam, no entendimento do corpo,
como organismos vivos que interagem de forma continua com

o meio ambiente, nele interpretam-se vivéncias e produzem-
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-se impressoes de uma cultura corporal restritiva, inibidora e
repressora. A ampliacdo dos repertorios de movimentos atua
na descoberta de novas possibilidades corporais, com aborda-
gem interdisciplinar na composicao de diferentes saberes so-
bre este mesmo objeto - o corpo - criam-se intervencdes que
viabilizam junto ao usuario estabelecer contato com o proprio
corpo, perceber sensacoes e desenvolver aptidoes por meio do
movimento, levando para além desse espaco novas formas de
ser e estar no mundo.

Ainda, é importante ressaltar que os grupos entram como
composicao de intervencdes nos Projetos Terapéuticos Singu-
lares discutidos em reunides de apoio matricial, possuem sig-
nificativa funcao nas acdes de reabilitacao de disfuncées os-
teomusculares, no ganho de amplitude e forca muscular nos
usuarios com sequelas de acidente vascular encefalico, entre
outros, haja vista que sua coordenacao seja realizada por
profissionais de diferentes formacgées, os quais propiciam um
cuidado integral e qualificado para as diferentes demandas do

grupo.

A atuacao interdisciplinar, aqui referida, na producao de
cuidado na atencao basica possui sua maior interseccéo no ob-
jeto disparador - o corpo. Deste modo, nas diferentes forma-
coes, a composicao das disciplinas resulta em olhares maltiplos
para este mesmo objeto - o corpo desempenho, o corpo habili-
tado, o corpo reabilitado, o corpo pensante, o corpo pulsatil, o
corpo contextualizado, o corpo vivido, o corpo de dentro e de
fora dos individuos. "

Cuidar e entender o corpo em seu fazer, nas poténcias do
ato e na producao de novos lugares, na invencao e reinvencao
de novas praticas, o corpo singular e relacional®™ é intersticio
das diferentes disciplinas. O dialogo entre as categorias pro-
fissionais produz na intervencao ressignificacoes dos sujeitos,
das relagoes, em possibilidades de estar em grupo, e em corpo.
Entre as incapacidades e adaptacdes, entre o eu, o outro e o
mundo. Olhares que percorrem posturas, movimentos, percep-
coOes e autopercepcoes, e encontram interseccao pelo ganho de
forca, amplitude, mobilidade e tonus.

A construcao da clinica ampliada, dialogada com os princi-
pios do SUS, e a composicao das acoes interdisciplinares, apre-
sentam como resultado intervencoes integrais de cuidado, que
propiciam acolhimento as diferentes demandas, tanto coleti-
vas, quanto singulares.’As acdes de promocao da salde, com
as praticas corporais, ganham relevancia, no que tange nao
apenas ao bem-estar fisico, como também as redes de suporte
social e a promocao de saude mental, sendo, portanto, uma

pratica de integracao fisiopisiquica. O compartilhamento entre

profissionais da reabilitacao e o educador no desenvolvimen-
to das praticas corporais permite a incorporacdo dos grupos
nos projetos terapéuticos singulares que objetivam processos
de reabilitacdo, por meio de adaptacdes as atividades desen-
volvidas para os coletivos, bem como, a ampliacao dos reper-
torios de atividades dos grupos. A criatividade das propostas
pelo amplo repertorio acaba por gerar assiduidade e adeséo as
intervencdes grupais, com média de 40 pessoas participantes.

A dimensao institucional e politica no cuidado interdisci-
plinar encontra diferentes embates no cotidiano dos servicos.’
A mudanca paradigmatica, ainda em processo, imprime resis-
téncias nas atuagdes compartilhadas. Sistemas de producao e
Informacao, ndo reformulados para as praticas atuais, dialo-
gam com procedimentos, quantidades, em metas numéricas de
cuidado. As subjetividades e producao de cuidado por meio de
tecnologias leves sao um desafio cotidiano de atuacao. A garan-
tia de politicas que validem acdes interdisciplinares fomenta
e fortalece as trocas de saberes, horizontaliza as relacoes e
enriquece a praxis cotidiana.

Por fim, como resultado destas acdes integrais de cuidado,
temos: melhora nas queixas de dores e entre outros sintomas
de patologias osteomusculares; melhora na organizacao espa-
cial e consciéncia corporal; perda de peso; maior corresponsa-
bilizagdo dos usuarios sob sua saide com influéncia direta na
adesao; a conformacao do grupo enquanto unidade represen-
tativa de apoio e suporte sociais; discussao de temas livres que
permitem acesso a informacao e educacdo popular quanto a
participacao social em processos de salide e doenca, situacao
territorial quanto a vulnerabilidade e violéncia; a inclusdo das
praticas corporais nos projetos terapéuticos nos quais se ob-
jetivam os cuidados em salde mental e promocdo de cultura
de paz; e por fim, por meio do apoio matricial conseguimos,
ao discutir os casos, com a integralidade das acoes realizadas,

fomentar a Clinica Ampliada.

As acoes interdisciplinares pautadas no cuidado integral
dos usuarios possibilitam intervencées de qualidade que colo-
cam em pratica alguns dos principios preconizados pelo SUS
na promocao, prevencao e reabilitacdo em saude. Contudo,
como principal desafio encontra-se o constante exercicio de
articulacao das diferentes esferas que influenciam a interdisci-
plinaridade. Confrontos no cotidiano do trabalho com politicas
efetivam-se em tempos diversos, bem como, a dimensao ins-
titucional garantidora de mecanismos democraticos de gestao
que favorecam o encontro, a horizontalidade e o compartilha-

mento dos saberes.
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Para tal, o arranjo interdisciplinar de atuacao exige a pro-
ducao de clinicas, que ndo requer apenas condutas que estam-
pem na pratica cotidiana o embate da emergéncia de saberes

dados, de relacoes de poder, de normatizacao do cuidado, mas

que singularizam, empoderam e valorizam o individuo em to-
das as suas extensdes. Clinica esta so possivel na composicéo
de olhares multiplos, na construcdo da praxis da interdiscipli-

naridade.
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A implementacao do Sistema Unico de Salde gerou a necessidade de se
reorientar a formacgao de recursos humanos de maneira a atender o modelo
de atencéo a saude proposto, indicando entdo um novo perfil profissional,
que deveria ter “formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva”, que
atendesse as mudancas de abordagem no processo saiide-doenca, e estimu-
lasse mudancas concretas nos projetos pedagogicos. A implantacao do curso
de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, em Lagarto, teve como
justificativa a necessidade de formacao integral e a articulacao entre ensi-
no, pesquisa, extensao e assisténcia, proximo a realidade na qual atuaréo os
futuros profissionais. A estrutura curricular é formada por cinco ciclos com
duracao de um ano cada. Os espacos de ensino-aprendizagem que compoem
o ciclo sdo: Sessao tutorial; Pratica de Subunidade; Aprendizagem Autodiri-
gida; Palestras; Habilidades e Atitudes e Praticas de Ensino na Comunidade.
A organizacao curricular tem promovido a integracao ensino-servico, de ma-
neira reflexiva, envolvido os trés niveis de atencao a saude, estimulado a au-
tonomia técnica e a capacidade de colaboracao dos discentes. Espera-se que
o relato dessa estrutura curricular de carater inovador e propositivo, que
vai ao encontro das Diretrizes Curriculares Nacionais e do conceito amplo
de salde e doenca, possa estimular a discussao dos modelos de formacao,
e colaborar para a implantacdo de propostas semelhantes, visando a forma-
cao de profissionais coerentes com as Diretrizes Curriculares Nacionais e ao

fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Fisioterapia. Instituicoes de Ensino Superior. Educacao. Aprendizagem

Baseada em Problemas.

Implementation of the Brazilian National Health System has created

the need to reorient human resource training so as to fulfill the healthcare



model proposed, thus indicating a new professional profile,
with generalist, humanist, critical and reflective training that
would meet the changes in approach towards the health-disease
process and stimulate concrete changes in pedagogical projects.
Establishment of the physiotherapy course at the Federal University
of Sergipe in Lagarto was justified by the need for comprehensive
training and connection between education, research, extension
and assistance, close to the real situation within which the future
professionals will act. The curriculum structure consists of five
cycles, each with a duration of one year. The teaching-learning
spaces that make up these cycles are: tutorial sessions; subunit
practice; self-directed learning; lectures; skills and attitudes; and
education practices in the community. Curricular organization has
promoted university-service integration in a reflective manner,
involving all three healthcare levels and stimulating students’
technical autonomy and collaborative capacity. It is hoped that
this report on an innovative and propositional curricular structure,
which is in line with the national curriculum guidelines and the
broad concept of health and disease, will stimulate discussion of
training models and will collaborate towards implementation of
similar proposals, with the aim of training professionals coherently
with the national curriculum guidelines and with strengthening of

the Brazilian National Health System.

physiotherapy, higher education institutions, education,

problem-based learning.

Aimplantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) gerou a ne-
cessidade de se reorientar a formacao de recursos humanos de
maneira a atender o novo modelo de atenc&o a saude proposto
e ir ao encontro dos interesses da sociedade. Esse contexto,
tornou imperativo discutir e reformular as Diretrizes Curricula-
res Nacionais (DCN) dos cursos de graduagao em saude’?.

A partir do debate que envolveu instituicoes de
ensino superior, conselhos de classe e outras entidades, foi
proposto um novo perfil profissional para o fisioterapeuta,
que deveria ter “formacdo generalista, humanista, critica
e reflexiva”, que atendesse as mudancas na abordagem no
processo saude-doenca, e estimulasse mudancas concretas nos
projetos pedagdgicos para o ensino da Fisioterapia®.

Em consonancia com as DCN, o curso de graduacdo em Fisio-
terapia, do Campus Universitario Professor Antonio Garcia Filho,
da Universidade Federal de Sergipe (UFS), foi planejado com a
justificativa da necessidade de formacao integral de profissio-

nais de salde com articulacado entre ensino, pesquisa, extensao

e assisténcia, proxima a realidade a ser encontrada pelos futuros
profissionais, que atuardo como agentes dinamicos, criticos e
modificadores, com énfase no coletivo e no SUS. Além da ne-
cessidade de fortalecer a descentralizacao e a interiorizacao de
programas de salde, da gestdao do SUS, reorientar as praticas
de salde para a integralidade da assisténcia e implementacéo
do controle social. Enfim, um curso baseado na necessidade de
se definir um projeto pedagogico solidario, funcionando como
agente de mudanca social e integracao com outros agentes®.

A implantacao do referido campus ocorreu em um momen-
to peculiar, no qual a UFS assumiu o compromisso de cumprir a
politica do governo federal de ampliar o acesso da populagao
ao ensino superior publico no pais. Essa expansao se deu no
contexto de Reestruturacao e Expansao das Universidades Fe-
derais (REUNI)*.

0 campus foi planejado exclusivamente com cursos da area
da salde (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiolo-
gia, Medicina, Nutricao, Odontologia e Terapia Ocupacional) e
teve como diferencial a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, em especial a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) e a Problematizacao.

A adocao desses métodos inovadores se deve ao reconheci-
mento deles enquanto estratégias que possibilitam ao discente
utilizar diferentes processos mentais, como a capacidade de
levantar hipoteses, comparar, analisar, interpretar e avaliar,
e desenvolver habilidade de assumir responsabilidade por sua
propria formacado. O conteldo a ser aprendido e apreendido
pelo discente podera ter origem em situacdes cotidianas de
sua vida ou pratica em servico, para tornar a aprendizagem
significativa, com estimulo ao desejo de se aprofundar no tema
(habilidades autodidatas), além de desenvolver atitude pro-
fissional critica e reflexiva®. Em acordo ao que preconizam as
DCN, que no caso da Fisioterapia, sugerem no artigo 9° que:
“... deve ter um projeto pedagdgico, construido coletivamen-
te, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado
no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
-aprendizagem’.

A escolha do municipio de Lagarto ocorreu por razao estra-
tégica, pois o municipio esta localizado na regiao centro-sul do
estado e exerce influéncia ndo apenas nessa regidao, mas sobre
municipios de estados vizinhos, em especial o da Bahia“.

O presente artigo tem como objetivo apresentar o curso
de graduacao em Fisioterapia da UFS - Campus Universitario
Professor Antonio Garcia Filho (Lagarto - SE) que possui uma
proposta inovadora de metodologia de ensino-aprendizagem,
valoriza a formacao e atende ao modelo de atencao a saude

proposto pelo SUS.
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A estrutura curricular é formada por cinco ciclos com dura-
cao de um ano cada. O primeiro ciclo é comum para os discen-
tes dos oito cursos do campus, o que potencializa a construcao
de experiéncias interdisciplinares. A partir do segundo ciclo, os
discentes continuam as atividades académicas nos cursos que
escolheram ao candidatarem-se ao ingresso na universidade.

Cada ciclo é dividido em subunidades praticas e teoricas,
contextualizadas a pratica profissional, e tem foco de aprendi-
zagem que segue o nivel crescente de complexidade do exerci-

cio profissional. A disposicao das subunidades curriculares bus-

ca assegurar progressiva autonomia intelectual e profissional
ao discente, além de garantir a distribuicdo da carga horaria,
conforme as DCN para o curso de graduacao em Fisioterapia.
Assim, os objetivos de aprendizagem sao cumulativos e consi-
derados na abordagem do desenvolvimento pessoal e profissio-
nal do discente.

Ao iniciar o ano letivo, o discente toma ciéncia da semana
padréao, exemplificada no Quadro 1, que contém a organizacao
de todas as atividades realizadas durante a semana, incluido
também um horario protegido para estudo, denominado Apren-
dizagem Autodirigida (AAD).

Quadro 1 - Exemplo de semana padrao dos discentes do Curso de Fisioterapia do Campus Universitario Prof. Antonio Garcia Filho.

SEMANA PADRAO

Horério Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7:00 AAD AAD
8:00 PS TUTORIAL HABILIDADES PEC I TUTORIAL
9:00 PS TUTORIAL HABILIDADES PEC I TUTORIAL
10:00 PS TUTORIAL HABILIDADES PEC II TUTORIAL
11:00 PS AAD HABILIDADES PALESTRA
12:00 AAD AAD AAD PALESTRA

Legenda: PS: Pratica de Subunidade; AAD: Aprendizagem Autodirigida; PEC: Praticas de Ensino na Comunidade.

Levando-se em consideracao que a aprendizagem exige a
compreensao e apreensao de conteldo pelo discente, é ne-
cessaria a construcdo de uma rede, por meio da qual o novo
conhecimento apreendido pelo discente se amplie e modifique
o sistema inicial a cada contato®. Dessa forma, os espacos de
aprendizagem presentes no curso de Fisioterapia, do Campus
Universitario Prof. Ant6nio Garcia Filho, sdo estruturados de
maneira processual, com ambiente de integracao e aprendi-
zagem significativa’. Na sequéncia tem-se a descricdo desses

espacos de aprendizagem:

As sessoes tutoriais sao facilitadas por um docente do cur-
so, o tutor, das quais participam até doze discentes por gru-
po, por meio da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).
0 objetivo dessas sessoes € a reflexdao a partir de um proble-
ma, abordagem do cuidado individual e coletivo, da gestao e
pesquisa aplicada, com os propositos de facilitar ao discente a
agregacao de conhecimentos e autonomia, além de qualificar e
instrumentalizar as equipes e servicos de salide nos quais o dis-
cente esteja inserido para que intervenham sobre a realidade.

A metodologia dessas sessoes contempla situacoes de conte-
Udo e abstracao coerentes com a fase do aprendizado e o ciclo
de discussao em torno de um mesmo problema ocorre em dois

momentos (abertura e fechamento), no total de trés horas.
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Na abertura, os discentes organizam suas ideias baseadas
no conhecimento prévio acerca do tema, a partir do livre de-
bate no sentido do reconhecimento das questoes referentes ao
problema e da elaboragéo de propostas de solucao (hipoteses),
para, entdo, construirem os objetivos de aprendizagem. Em
seguida, eles tém cerca de trés dias para responder as questoes
de aprendizagem por meio de estudos autodirigidos, utilizando
a biblioteca, recursos informatizados e laboratorios, além de
consultorias técnicas e didaticas. No inicio de cada subunidade
sao disponibilizados os nomes dos consultores e endereco ele-
trénico para contato.

No encontro seguinte, o fechamento do problema, os dis-
centes exploram os objetivos de aprendizagem pré-estabeleci-
dos, e integram os novos conhecimentos ao contelildo apresen-

tado pelo problema com fundamentacéo teorica consistente.

Apos o fechamento do problema na sessdo tutorial, sdo
programadas atividades praticas realizadas em cenarios de
aprendizagem condizentes com a tematica discutida, tais como
servicos de salde, laboratério morfofuncional e de informa-
tica. Na PS sao utilizadas diferentes metodologias ativas na
abordagem do contelido de modo integrado e que mantenha o

discente como protagonista do processo de ensinagem.



Trata-se de carga horaria reservada para estudo individual
e em grupo; para buscar auxilio junto a consultores; desenvol-
ver o trabalho de conclusao de curso, enfim, atividades que
lhe permitam agregar conhecimentos e informacdes Gteis a sua
formacé&o pessoal e profissional, e a sua participacdo nas equi-
pes e servicos de saude, bem como nos espacos de participacao

popular.

Caracterizam-se por atividades expositivo-participativas
propostas com o objetivo de complementar e/ou reforcar
os conteudos abordados nos espacos de aprendizagem. Sao
facilitadas por profissionais com notdrio saber no tema es-

pecifico.

Habilidades e Atitudes é uma subunidade presente do pri-
meiro ao quarto ciclo, uma vez que no quinto ciclo o discente
estara envolvido somente nas praticas supervisionadas e traba-
lho de conclusao de curso. No primeiro ciclo, essa subunidade
chama-se Habilidades e Atitudes em Salde, pois discentes de
diversos cursos participam juntos das mesmas atividades. A par-
tir do segundo ciclo, passa a se chamar Habilidades e Atitudes
em Fisioterapia, cuja maior parte dos conteldos se refere a
pratica clinica especifica do fisioterapeuta. Assim como em PS,
nao se utiliza uma Unica metodologia ativa, o que possibilita
que diversas estratégias de ensino-aprendizagem sejam aplica-
das, a depender do objetivo da atividade proposta, mantendo o
discente com o papel central no processo ensino-aprendizagem
e o professor como facilitador.

Nesse espaco de aprendizagem, espera-se que os discentes
adquiram competéncias necessarias a realizacdo de avaliacdo
e elaboracao do diagnostico cinesioldgico-funcional, levam-se
em consideracao os aspectos biopsicossociais envolvidos. Os
alunos também se tornam aptos a elaborar intervencao fisio-
terapéutica condizente com os dados obtidos na avaliacao, e
a estimular cuidados preventivos, uma vez que as atividades
desenvolvidas abrangem diversos cenarios de praticas e niveis
de atencdo a saude. Além dessas competéncias, ressalta-se a
importancia da habilidade de comunicacao entre os atores en-
volvidos.

Os discentes ainda sao orientados a adentrar no universo
da pesquisa e a compreenderem que temas como metodologia
cientifica e bioestatistica sao fundamentais para o crescimento

técnico e cientifico do fisioterapeuta.

A proposta adotada pelo campus Lagarto visa garantir a
insercao precoce dos discentes na rede assistencial do munici-
pio. Assim, desde o primeiro ciclo do curso, por meio das PEC,
vivenciam a realidade de salde da comunidade, o que permite
conhecer o sujeito em seu contexto sociocultural, estabelecer
vinculos pessoais e profissionais, identificar necessidades de
salde dos sujeitos e da comunidade®.

No decorrer do curso, transitam pelos trés niveis da aten-
¢ao a salde, e vivenciam diferentes niveis de densidade tecno-
logica. Dessa forma, os discentes iniciam a vivéncia no campo
da saude e se apropriam do nicleo de competéncia e saberes
profissionais do fisioterapeuta, compreendem seu papel e atu-
am em uma equipe de forma interdisciplinar. Busca-se formar
um profissional apto a realizar avaliacbes e a elaborar plano
terapéutico nas diferentes situacoes de salde-doenca, e que
execute intervencao fisioterapéutica de acordo com os obje-
tivos propostos na linha de cuidado. Além disso, ha o estimulo
para o desenvolvimento de pesquisas que contribuam com o
aprimoramento do SUS.

Nessas atividades utiliza-se a metodologia da Problematiza-
cao, fundamentada na pedagogia libertadora de Paulo Freire?,
baseada na capacidade do discente em participar como agente
de transformacao social, durante o processo de deteccao de
problemas reais e de busca por solucdes originais. A metodolo-
gia € descrita por Charles Maguerez como “Método do Arco” e
inclui as seguintes etapas: observacao, compreensao e coleta
de dados da realidade; problemas encontrados e suas explica-
coes; teorizacao; identificacao das solucoes e planejamento da
intervencao; intervencao sobre a realidade; acompanhamento
e avaliacao da intervencéo.

A educacao do profissional da salde deve refletir sobre o
homem em suas relacées com o mundo, os conhecimentos hu-
manos sao mais do que o raciocinio sobre a realidade, mas fru-
to e fator modulador dessa. Devem ser resultantes da interacao
do sujeito (homem) com o objeto (mundo), nas “relagées com

a realidade e na realidade”"'.

Com a utilizacdo de metodologias inovadoras torna-se ne-
cessario rever a forma de avaliar, que deve ser processual e
enfatizar a participacao, o envolvimento e o interesse dos dis-
centes. Os alunos devem ser continuamente avaliados em seu
desempenho cognitivo, atitudinal e psicomotor; o curso, em
sua estrutura didatico-pedagodgica e curricular; o docente, em

seu desempenho.
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Utilizam-se avaliacdes formativas do processo ensino-
-aprendizagem, que possibilitam verificar se os objetivos de
aprendizagem propostos foram alcancados no decorrer do pro-
cesso e, se necessario, ajudam a tracar novas estratégias e
intervencdes. Além da avaliacdo pelo docente, os discentes
avaliam o proprio grupo, o instrutor e ocorre a autoavaliagao.
Ao final do processo, essa avaliacao assume o carater somativo,
juntamente com provas escrita e pratica'.

Em PEC, também é realizada a avaliacao oral, na qual sdo
utilizadas diferentes estratégias, como grupo de verbalizacao
e grupo de observacao. Ainda compdem o processo avaliativo
dessa subunidade, a construgao de diarios de campo e oficinas
de socializacdo. Esse € um momento de compartilhar com os
outros grupos, professores, profissionais de salide e comunida-
de, as atividades realizadas.

Em Habilidades e Atitudes é utilizada a avaliacdo pratica
em estacoes com tempo pré-determinado para execucdo do
tipo Objective Structured Clinical Examination (OSCE). No pri-
meiro ciclo é denominada avaliacdo pratica de habilidades e
atitudes em salde (APHAS), e a partir do segundo, avaliacdo
pratica de habilidades e atitudes em fisioterapia (APHAFISIO).
Sao avaliadas habilidades clinicas, atitudes e comunicacao en-
tre os académicos e os usuarios do servico, inclusive com am-

bientes com pacientes simulados.

A organizacao das atividades em subunidades que progres-
sivamente agregam diferentes niveis de complexidade favore-
ce o amadurecimento dos discentes e docentes no que se refe-
re a conhecimentos, reflexdes, capacidade de questionamento
e autoaprendizagem, além de propiciar autonomia profissional
para a intervencao.

Aintegracdo entre os espacos de aprendizagem no curso e o
aspecto do discente estar no centro do processo ensino-apren-
dizagem permitem, no decorrer do ano letivo, a construcao de
competéncias e habilidades condizentes com o novo perfil pro-
fissional exposto nas DCN do curso de graduacao em Fisioterapia.

A inter-relacdo entre os conteldos favorece uma apren-
dizagem significativa e o discente tem a possibilidade de en-
volver os aspectos do saber (conhecimento), saber como (co-
nhecimento do processo), mostrar como (desempenho) e fazer
(acao) concomitantemente, seguindo a classificacao proposta
por George Miller em 1990". Uma vez que a sequéncia logica
de aprendizado seria teoria - pratica na producao do conheci-

mento, por meio da reflexao-acao-reflexao™.
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Em relacdo ao uso de metodologias ativas, a autora Berbel
destaca a utilizacao dessas metodologias como um importante
fator para a promocédo da autonomia do discente®. No campus,
o perfil discente auténomo tem sido flagrante em atividades
como a estruturacdo do centro académico, bem como na or-
ganizacao do | Simpdsio de Fisioterapia. Os discentes também
participam e apresentam trabalhos em eventos que discutem o
ensino superior, como o Férum Nacional de Ensino em Fisiotera-
pia, o Forum Nacional de Metodologias Ativas de Ensino-Apren-
dizagem na Formacao em Salde e o Congresso Internacional
da Rede Unida. Isso permite que eles protagonizem discussoes
maduras e comprometidas com a integracao ensino-servico-
-comunidade, e essa tem sido uma das maneiras de observar
a proatividade e o envolvimento discente construidos por meio
dos espacos de aprendizagem.

A utilizacdo da metodologia da “Problematizacao” possibi-
lita a construcao coletiva do conhecimento, a partir de situa-
coes-problema identificadas pela vivéncia no servico, em um
esforco de construcao de efetiva compreensao desta realidade,
propicia a intervencdo para modifica-la, além de preparar o
discente para atuar como profissional e cidadao de forma criti-
ca, reflexiva e sintonizada com as demandas sociais.

A organizacao curricular tem estimulado e incentivado a in-
tegracdo ensino-servico, de maneira reflexiva, envolve os trés
niveis de atencdo a salde, visto que a equipe de saude passa
a compartilhar com o discente sua rotina e seus problemas, e
permite que o aluno participe com mais autonomia técnica e
capacidade de colaboracao. Além disso, tem favorecido a for-
macao de profissionais conhecedores da realidade e, sobretu-
do, de cidadaos criticos, conscientes de sua importancia social
e comprometidos com a resolucao dos problemas de satde das

pessoas e da populacao.

0 novo campus da saude da UFS apresenta uma estrutura
curricular de carater inovador e propositivo que vai ao encon-
tro das DCNs e do conceito amplo de salide e doenca. Esse
modelo pode fortalecer a consolidacao do SUS, incluir uma
perspectiva de transformacéo social e econdmica da populagao
loco-regional, e contribuir com a ampliacao e intensificacao da
interiorizacdo da educacao e da saude.

Espera-se que esse relato de experiéncia possa estimular a
discussao de modelos de formacao e colaborar para a implan-
tacao de propostas semelhantes em outras localidades, que vi-

sem a formacao de profissionais coerentes com as DCN.
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O objetivo deste estudo foi conhecer a percepcao dos dis-
centes do Curso de Especializacdo em Atencao Basica em Salde
da Familia (Turma 1), a respeito do sistema de avaliacdo forma-
tiva utilizado no curso. Foram aplicados questionarios a 318 res-
pondentes. Os dados quantitativos, oriundos das respostas em
escala Likert, foram submetidos a analise estatistica descritiva,
com utilizacao do software SPSS (versao 13.0). Para a aborda-
gem dos dados qualitativos, utilizou-se a Analise Tematica. Em
termos gerais, o grau de concordancia dos respondentes em re-
lacdo ao processo de avaliacao formativa foi considerado alto
(entre 6 e 7 em escala Likert), o que foi ilustrado pelas falas da
analise tematica. Os participantes da pesquisa reconheceram o
sistema de avaliacao formativa como instrumento inovador, coe-
rente com a proposta pedagdgica do curso e que incitou mudan-
¢as, principalmente na ajuda a tomada de decisdes na Estratégia

Saude da Familia, para um modo mais critico de ver a realidade.

Programa de pods-graduacdo em saude; Avaliacdo formativa;

Formacao de recursos humanos

The aim of this study was to explore students’ perceptions of
the formative assessment system used in a specialization course
on primary family healthcare (first group). Questionnaires were
applied to 318 respondents. The quantitative data from responses
on a Likert scale were subjected to descriptive statistical analysis
using the SPSS software (version 13.0). Thematic analysis was
used to treat the qualitative data. Overall, a high degree of
agreement (from 6 to 7 on the Likert scale) was found among
the respondents regarding the formative assessment process,

as illustrated through thematic analysis on their discourse. The



study participants viewed the formative assessment system as
an innovative tool consistent with the program’s pedagogical
aims, which encouraged changes, particularly in helping to make
decisions within the family healthcare strategy, thus enabling a

more critical view of reality.

postgraduate healthcare programs, formative assessment,

professional human resources education.

No Brasil, a Estratégia Salde da Familia (ESF) tomou pro-
porcoes que a conduziram de um patamar inicial que a abar-
cava como uma politica de Governo para uma direcdo que a
estabeleceu como politica de Estado, tendo em vista o impacto
que exerceu sobre os indicadores de saude.?

Nesse sentido, destaca-se que o eixo estruturante da ESF
é composto pela conexao entre os principios do Sistema Unico
de Salde (SUS) e da Atencéo Primaria (Basica) em Saude (APS),
dai a relevancia do entendimento de que a ESF constitui um dos
pilares para a consolidacao do SUS.

Embora a ESF apresente-se em constante ascendéncia,
considerada como “um caminho sem volta”, no que se refe-
re as politicas publicas de salde, sabe-se que, ao menos em
nivel local (Mato Grosso do Sul), um dos nos-criticos para que
responda resolutivamente as necessidades locais, € o perfil dos
profissionais que a compdem.

Explica-se esse fato ao assumir que, salvo excecgoes, as Equi-
pes Multiprofissionais de ESF (EMESF) refletem a formacao car-
tesiana por meio da qual grande parte de seus membros teve
seu conhecimento forjado*, e segundo a qual, o reconhecimento
de que a interface conhecimento/acdes de salide/necessidades
locais ndo é claramente compreendido como essencial para o
esperado impacto positivo exercido pelo sistema de satde.

Nessa perspectiva, a Universidade Aberta do SUS (UNA-
-SUS), a FIOCRUZ - Mato Grosso do Sul e a Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, de forma colaborativa, implantaram o
Curso de Especializagdo em Atencao Basica em Saude da Fami-
lia (CEABSF), direcionado aos trabalhadores da ESF, do estado
de Mato Grosso do Sul.

Esse curso fez a opcao por metodologias ativas de ensino-
-aprendizagem, as quais estao embasadas na premissa essencial
de que o estudante é um agente ativo do processo de construcao
coletiva do conhecimento.> Dentre as metodologias ativas de
aprendizagem trabalhadas estao a aprendizagem significativa®, a
aprendizagem baseada em projetos da pratica e a aprendizagem
baseada em problemas - ABP’, as quais reconhecem sobremanei-

ra a experiéncia prévia dos estudantes - trabalhadores.
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A valorizacdo, o respeito e o resgate dos saberes prévios
dos sujeitos (alunos-trabalhadores) como um dos principios pe-
dagogicos utilizados, foram somados a utilizagao dos processos
de trabalhos reais vivenciados pelos estudantes (problematiza-

¢ao). Pois, como destacaram Batista et al.® ( p.232):

“Nesse panorama, situam-se desafios e perspectivas
na formacgéo dos profissionais de salide: campo interdis-
ciplinar que materializa diferentes niveis de compreen-
sao e intervencao junto aos sujeitos, implicando distin-

tos compromissos politicos, sociais e educacionais.

Nessas circunstancias emergem as dimensoes proble-
matizadoras, as quais assumem a construcao do conheci-
mento como traco definidor da apropriacao de informa-
coes e explicacao da realidade, tomando-a como ponto

de partida e chegada do processo de aprendizagem.”

Coerentemente, o processo avaliativo adotado pelo CEABSF
contempla a Avaliacao Formativa®'', cuja finalidade nao priori-
za somente a performance cognitiva, mas todo o caminhar do
aluno durante o curso, sua criticidade e autonomia, enfim, sua
evolucao enquanto ator social compromissado com a ESF.

Desse modo, por meio de avaliacdes continuas'?, para além
de atribuirem-se notas (valores) aos alunos, preconizou-se o
estimulo a troca de experiéncias, a aprendizagem colaborativa
e a constante construcado-reconstrucao do conhecimento, sem-
pre com o intuito de que situacoes reais trazidas pelos relatos
das vivéncias dos alunos na ESF pudessem ser analisadas, pro-
blematizadas e resignificadas durante o processo de aprendiza-
gem, tornando o processo avaliativo emancipatorio, o que, até
certo ponto, tem se tornado uma tendéncia e necessidade do
método de avaliacdo em cursos a distancia.™

Em razdo de o fato que a experiéncia com o CEABSF na
modalidade a distancia e em larga escala é (nica em nosso
Estado e inovadora no Pais, faz-se necessaria a realizacdo de
avaliacoes a respeito das variadas situacdes envolvidas nesse
processo. Tais analises serao fundamentais para identificar po-
tencialidades e fragilidades dessa proposta de formacao, subsi-
diar aprimoramentos ao longo do processo e para a implemen-
tacao de cursos futuros.

Nesse aspecto, desde a década de 90 evidencia-se que, em
se tratando de EaD, cuidado especial deve ser dispensado ao
processo avaliativo', para que a finalidade nao se contrapo-
nha a proposta pedagogica em questdo e ao proprio processo
educativo.

O objetivo desse estudo foi de conhecer a percepcao dos
discentes do CEABSF - Turma 1, a respeito do sistema de avalia-

cao formativo utilizado no curso.
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METODOS

Esse estudo de natureza quali-quantitativa teve como su-
jeitos 392 alunos (Enfermeiros, Médicos e Cirurgidoes-dentistas)
matriculados no CEABSF - Turma 1. Destes, 331 estavam pre-
sentes no dia da pesquisa e 318 concordaram em participar
(n=318).

Questionarios estruturados e semiestruturados foram dis-
ponibilizados aos respondentes, durante o segundo encontro
presencial do curso (formalidade exigida pela legislacao brasi-
leira), cuja modalidade ¢é a distancia.

Esses instrumentos foram elaborados contendo uma parte
qualitativa (questdes abertas) e outra quantitativa (questoes
fechadas), abordavam aspectos relativos a estratégia de ava-
liacado formativa, contemplada na concepcéo didatico-pedago-
gica do CEABSF.

As questoes fechadas foram apresentadas em escala Likert
de 7 pontos, utilizada para verificar o grau de concordancia dos
participantes em relacdo as afirmativas do questionario. Esta
foi composta de opc¢des que variavam de 1 a 7 (1=discordancia
completa, 4=indiferente e 7=concordancia completa).

Os dados quantitativos foram submetidos a analise estatisti-
ca descritiva, com a utilizacao do software SPSS (versao 13.0).
Para a abordagem dos dados qualitativos, utilizou-se a Analise
Tematica', e operacdes estatisticas simples (porcentagens), as
quais permitiram colocar em destaque as informacoes obtidas,
e proporcionaram inferéncias/interpretacdes, relacionadas a te-
orizacdo do objeto estudado, tendo em vista que tal método é

apropriado para investigacdes qualitativas em salde, pois:

“Fazer uma analise tematica consiste em descobrir

os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao,
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cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coi-
sa para o objeto analitico visado. Tradicionalmente, a
analise tematica era feita pela contagem de frequén-
cia das unidades de significacdo, definindo o carater do
discurso. Para uma analise de significados, a presenca
de determinados temas denota estruturas de relevancia,
valores de referéncia e modelos de comportamento pre-

sentes ou subjacentes no discurso”.' ( p.316).

Para fazer alusao aos pontos relevantes das respostas dos
voluntarios, os relatos mais significativos foram colocados em
destaque, seguidos da codificacdo do voluntario utilizada no
questionario (ex: V.1), pois segundo Bourdieu', desse modo,
“habitus” revelam-se como expressoes culturais de uma coleti-
vidade e de seus costumes, configurando, concomitantemente:
expressoes, representacoes e interacoes.®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (protocolo n° 1947; 12/05/2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo dos entrevistados, de acordo com o grau de
concordancia em cada uma das afirmativas propostas no ques-
tionario, esta apresentada na Figura 1.

Os resultados referentes ao grau de concordancia em cada
uma das afirmativas propostas no questionario, em termos de
medida de tendéncia central e de variabilidade/posicao, estao
apresentados na Figura 2.

Todas as afirmativas que constavam no questionario apre-
sentaram mediana de grau de concordancia entre 6 (afirmati-
vas 1, 2,5, 6 e 8) e7 (afirmativas 3, 4 e 7).
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Além disso, apesar de a faixa de variacdo das respostas
ficar entre o grau de concordancia 1 e 7 (afirmativas 1, 2, 3, 4,
5,7 e 8) ou2e7 (afirmativa 6), a maior parte dos respondentes
demonstrou grau de concordancia entre 5 e 7, o que pode ser
observado pela medida de posicao (quartil 25%), que variou
entre os graus de concordancia 5 (afirmativas 1, 2, 5, 6 e 8)
6 (afirmativas 3, 4 e 7), o que permite a inferéncia de que
somente 25% dos participantes tém grau de concordancia < 5
ou que 75% destes concordam em nivel > 5.

Os resultados encontrados demonstram que a maioria dos
discentes encontra-se satisfeita com a estratégia avaliativa do
CEABSF. Entre as 8 afirmativas, identificaram-se 3 que obtive-
ram maior grau de concordancia entre os respondentes, abor-
dadas a seguir.

Dos respondentes, 60.4% (n=192) concordaram totalmen-
te com a afirmativa “A forma com que vocé foi avaliado pelo
seu tutor foi coerente com a proposta de avaliacao formativa”.
Quando agrupados, os graus de concordancia 6 e 7, 85,6% (n=
272) dos respondentes assentiram com a afirmativa, o que de-
monstra que o sistema de avaliacao formativo proposto pelo
curso é realizado e foi entendido claramente pelos discentes.

Em relacao a afirmativa “A avaliacdo acompanhou o seu
processo de aprendizagem, te oferecendo oportunidade de
crescimento”, houve concordancia de graus 6 em 27,4% (n=87)
e 7 em 52,5% (n=167) dos participantes; agrupando-se os graus
6 e 7 de anuéncia, notou-se que 79,9% (n=254) dos responden-
tes foram unissonos a afirmativa, evidenciando que a premissa
de avaliacao continua, que valoriza o processo de aprendiza-
gem como um todo e os reflexos na vida do aluno™'", foi

contemplada até o momento.
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Para 26,1% (n=83) e 56,9% (n=181) dos respondentes, houve
concordancia de graus 6 e 7, respectivamente, para a afirma-
tiva “O formato das avaliagdes realizadas por vocé em relacéo
ao seu tutor ao final de cada modulo foi apropriado”; a analise
conjunta das respostas revelou que 83% dos participantes des-
se estudo julgou adequado o processo de avaliacao que os alu-
nos fizeram dos tutores ao final de cada médulo, fato que é re-
levante para a indicacdo de qualidade dos cursos a distancia.?

Vale ressaltar que, para as afirmativas 3, 4 e 7 (Figura 2), a
mediana do grau de concordancia situou-se no quartil 75%. Tal
fato é relevante, tendo em vista que tais assertivas abordaram
questoes centrais referentes ao processo ensino-aprendizagem
baseado na avaliacao formativa utilizada no curso, o que evi-
dencia a importéncia da relacado tutor-aluno preocupada com
aspectos construcionistas?, para além do simples repasse de
conteldo e mensuracao final de resultados.

Esses resultados reforcam a hipotese de que a Aprendiza-
gem Baseada em Problemas lanca mao do conhecimento ja ela-
borado, para aprender a pensar e raciocinar sobre este, e com
este formular solucdes para os problemas de estudo. Por outro
lado, a problematizacao torna-se um desafio para a constru-
cao de novos conhecimentos, pela aproximacao da realidade
em que o tema em estudo é vivenciado por diferentes atores
sociais?!, o que foi consolidado pelas modalidades de avaliacao
utilizadas no curso.

Os resultados oriundos da analise tematica foram agrupa-
dos conforme os nlcleos de sentido: 1) Aspectos gerais e 2)
Sugestoes de mudancas; 3) Pontos positivos e 4) Pontos negati-
vos. Esses dados sao demonstrados nas Figuras 3 e 4 (respecti-

vamente) e ilustrados pelas falas de alguns participantes.
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Pela analise do Nlcleo de Sentido 1 (Aspectos Gerais),
nota-se que os participantes entendem a estratégia avaliativa
do CEABSF como facilitadora/emancipatéria, tendo em vista
que percebem a implicacao de modificacoes em aspectos re-
levantes inerentes ao processo de trabalho, além de estar em
consonancia com a abordagem pedagogica proposta pelo curso.

Cabe salientar que o CEABSF, desde sua fase incipiente
(organizacional), sempre priorizou as metodologias ativas de
aprendizagem, as quais nao fariam sentido se o sistema de ava-
liacao nao fosse formativo, o que concorda com Laguardia et
al.?. Tais autores destacaram que a definicdo do processo de
avaliacao de cursos em ambientes virtuais de aprendizagem
depende essencialmente de pressupostos subjacentes a pro-

posta educacional e dos interesses dos grupos envolvidos.
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Essa questdo mostra que a avaliacdo continua durante o
processo de formacdo ndo pode tomar como referéncia ape-
nas a busca eficiente de evidéncias ao diagnostico, cuidado,
tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e
agravos. Deve buscar desenvolver condicdes de atendimento as
necessidades de salide das pessoas e das populacdes, da gestao
setorial e do controle social em saude. Ha o redimensionamen-
to do desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi-
cao de influéncia na formulacdo de politicas do cuidado e de
mudancas de praticas que os trabalhadores tém conquistado.’

Para que o objetivo primordial do CEABSF (a modificacao
da realidade/pratica dos discentes) fosse atingido, optou-se
pela avaliacao do processo de aprendizagem que valorizasse

nao somente o discente, mas o sujeito-discente, a formacao da
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pessoa, seu crescimento ao longo do curso, sua visao de mun-
do, sua capacidade critica, sua autonomia frente as demandas
do cotidiano. Pois, um dos desafios da p6s-graduacao em satide
no Brasil implica a atuacao em sinergia com o movimento ino-
vador em salde, cujo foco se materializa nas necessidade de
formacéo de recursos humanos que respondam as prioridades
do Sistema Unico de Salde.? Nesse sentido, evidenciou-se que

o sistema de avaliacao empregado no CEABSF:

“E um sistema que realmente avalia o aluno no que
se refere ao objetivo do curso; faz com que o aluno pro-
cure melhorar e crescer dentro de seu trabalho na ESF;
estimula a aplicar o aprendizado na pratica, identifican-
do as dificuldades do dia a dia na unidade.” (V.10)

“O curso, nas atividades e avaliacoes, me fez pensar
mais a respeito das minhas acoes, que antes eram feitas

de maneira um tanto automaticas.” (V.40)

Tais falas sao corroboradas pelo estudo de Lefevre et al.?,
as quais, ao serem avaliadas qualitativamente em um curso
de especializacdo, por meio da analise do discurso do sujeito
coletivo dos alunos, evidenciaram que os discentes considera-
ram que o curso se preocupava em estimular a visao critica da
realidade vivida e o sincronismo entre teoria e pratica.

Em relacao ao Nucleo de Sentido 2 (Sugestdes), houve men-
cao a aspectos relativos as dificuldades cotidianas vividas du-
rante a realizacao de atividades e avaliacoes, o que também foi

mencionado por Lefevre et al.* e ilustrado pelos respondentes:

“Diminuiria 0 numero de atividades; aumentaria o
tempo para as postagens, pois fica muito dificil realizar
as tarefas, tendo em vista que, as vezes, temos que mo-

bilizar outros setores, buscar dados, entrevistar.”(V.290).

No Nucleo de Sentido 3, os voluntarios elencaram como
pontos positivos da avaliagdo no CEABSF, novamente, topicos
alusivos ao sistema de avaliacao formativo/metodologias ativas
de aprendizagem e as especificidades da avaliacdo em EaD.
Destacamos aqui a opiniao de que nesse curso, por ser a dis-
tancia, a avaliacdo é facilitada, principalmente em razédo do
respeito a disponibilidade de tempo do aluno e as suas carac-

teristicas individuais:

“ A flexibilidade de horario permite um planejamen-

to do estudo conforme nossas possibilidades.” (V.94)

Além disso, ainda no Nicleo de Sentido 3, destacou-se que,

por este sistema de avaliacao:
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“O crescimento se deu no momento em que eu,
como Cirurgidao-dentista, pude observar a importancia
do conhecimento das atividades realizadas pelos outros
profissionais da equipe e o significado do trabalho con-
junto para a melhoria dos dados de satide da comunidade

como um todo.” (V.283)

“As avaliacoes nos levam a reflexdao de nosso com-
prometimento com o estudo e com a aplicabilidade do

conteido em nossa realidade na ESF.”(V.275)

Desse modo, no CEABSF, para fins de enriquecimento do
processo ensino-aprendizagem, concordamos com Otsuka'?, a
qual mencionou a importancia da construcao do conhecimento
de forma contextualizada (no nosso caso, considerando o local
de trabalho do aluno-trabalhador) e descontextualizada (por
meio do estimulo a aprendizagem colaborativa, e do comparti-
lhamento de saberes entre os discentes), o que foi demonstra-
do pelas falas anteriores.

A categoria “Outros” correspondeu a topicos genéricos,
como as falhas de comunicacao propiciadas pela distancia; fal-
ta de dados no sistema de informacao; o fato de toda a equipe

nao frequentar o curso:

“As vezes, a falta de dialogo dificulta o que quere-

mos expressar, ai prejudica a avaliacdo.”(V.309)

“As dificuldades encontradas foram principalmente

na forma como o SIAB é alimentado.”(V.10)

“Por se tratar de tarefas que, muitas vezes, pre-
cisam ser realizadas junto a equipe. Essa dificuldade
nao existiria se todos da equipe estivessem fazendo o
curso.”(V.10)

O Nucleo de Sentido 4, o qual contemplou os Pontos Ne-
gativos da avaliacao no CEABSF, evidenciou que melhorias sao
necessarias as atividades e avaliagoes.

Nesse aspecto, nota-se que ha certa incoeréncia, pois,
como mencionado pelos proprios voluntarios no Nicleo de Sen-
tido 1 e 3, ao passo que as atividades/avaliacoes propostas
pelo curso valorizam o conhecimento dos alunos e sua aplica-
cao no trabalho, a complexidade das atividades foi questio-
nada. Outro aspecto apontado pelos alunos foi o nimero de
atividades, considerado excessivo.

Justamente para promover a aprendizagem significativa,
que fomente a mudanca no processo de trabalho/tomada de
decisao dos trabalhadores da ESF, caracteristica predominante
da maioria das atividades/avaliacoes do CEABSF, tais acdes po-

dem ter sido consideradas complexas e cansativas, por requisi-
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tarem dos alunos a busca de dados reais nas areas adscritas a
Unidade de ESF em que desempenham seu trabalho, para subsi-
diar planos de acdo que respondam as demandas da populacdo
cadastrada na ESF, com vistas ao aumento da resolutividade das
acoes de saude.

A seguinte fala denota essa incoeréncia, ao se observar que
o respondente explicita dificuldades para a realizacao das ati-
vidades avaliativas, ao passo que as reconhece como potencial-
mente transformadoras de suas praticas cotidianas:

“Muitas atividades complexas a serem realizadas em um
curto intervalo de tempo. Gradativamente, estamos imple-
mentando na minha Unidade os questionamentos levantados no
decorrer do curso: politicas voltadas a APS, adocéo de critérios
epidemioldgicos, a logica da integralidade, do acolhimento, do
acesso, dentre tantos outros. Esse saber existe, mas o grande
desafio tem sido aplica-lo, e a especializacdo vem para nos
trazer o caminho para isso.” (V.95).

Em contrapartida, mencionou-se que:

“Nao vejo pontos negativos; acho que é uma meto-
dologia moderna, onde usa muito a consciéncia, respon-
sabilidade e comprometimento do aluno. O tutor tam-
bém se organiza e avalia conforme a individualidade de
cada aluno.” (V. 275)

Assim sendo, cabe ressaltar que essas respostas dizem res-
peito a opinido dos voluntarios, emitida no oitavo més do CE-
ABSF, que possui duracao de 18 meses, e que tal incoeréncia
pode ser explicada em razao de que no Brasil, concordando

com Haddad et al.?>, no campo da educacao dos profissionais

de salde, revela-se a contraposicdo de concepcdes pedagogi-
cas tradicionais expressas por pedagogias transmissoras (segun-
do a qual a maioria de nossos alunos foi formada) e a emergén-
cia de concepgdes criticas, reflexivas e que problematizem a
realidade social, como as utilizadas no CEABSF.

A pos-graduacao na ESF constitui um desafio complexo,
pelo fato de abranger uma multidisciplinaridade e contemplar
profissionais formados em diferentes modelos pedagogicos, de
distintas categorias profissionais, com historias diferenciadas

de construcao de suas proprias identidades.

Notamos que o sistema de avaliacao formativo utilizado no
curso, por ser alicercado na triade sujeito(s) - teoria - pratica,
configura-se como uma ferramenta adequada para a capaci-
tacdo profissional com vistas a mudanca da realidade local,
conforme as necessidades do aluno e da comunidade, o que é
condicdo necessaria para que as acdes da ESF sejam proficuas
para todos os atores/setores com elas envolvidos. Caso contra-
rio, corre-se o risco de, mesmo com boa intencao, investir-se
em capacitagdes que sejam indcuas ao processo de trabalho e
as reais demandas populacionais.

Concluiu-se que os sujeitos participantes da pesquisa re-
conheceram o sistema de avaliacao formativa como um instru-
mento inovador, coerente com a proposta pedagdgica do curso
e que incitou(a) mudancas no modo de estudar, na aplicabilida-
de dos conhecimentos adquiridos, no crescimento pessoal, na
ajuda a tomada de decisdes cotidianas na ESF, para um modo

mais critico de ver a realidade.
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Este é o relato da Oficina de Educacdo Interprofissional para o Programa
de Residéncia Multiprofissional do Hospital das Clinicas da UFMG, realizada nos
anos de 2012 (para residentes R1 e R2) e 2013 (para residentes R1). O verdadei-
ro desafio da educacéo interprofissional é formar profissionais que sejam capa-
zes de trabalhar colaborativamente e elaborar um projeto terapéutico compar-
tilhado centrado no individuo. Visando preparar os grupos multiprofissionais da
saude para o desenvolvimento de competéncias para o trabalho interprofissio-
nal, elaboramos uma oficina a partir dos pressupostos tedricos da Educacao In-
terprofissional e da Classificacdo Internacional de Salde e Funcionalidade (CIF),
que tem entre seus principais objetivos fornecer uma linguagem padronizada e
um modelo para a descricdo da satde e dos estados relacionados a salde. Uti-
lizamos a abordagem de aprendizagem de adultos (significado, conhecimento
prévio, aplicabilidade) e o mapa conceitual como instrumento de aprendizado.
A oficina foi estruturada em duas etapas: definindo residéncia multiprofissional
e a elaboracéo do raciocinio clinico compartilhado. A avaliagéo final da oficina
foi feita com a evocacéo de palavras. O grupo avaliou positivamente as dina-
micas e o contelido da oficina. A oficina instrumentalizou os residentes para a
pratica colaborativa centrada no individuo. Introduziu a CIF e o mapa conceitu-
al como ferramentas fundamentais para a elaboracéo de projetos terapéuticos
compartilhados, aproximou olhares e facilitou a comunicacao entre os profissio-
nais. A oficina foi uma estratégia importante na formacao dos novos residentes
da residéncia multiprofissional para o desenvolvimento de competéncias para o

trabalho interprofissional.

Educacao em Salde, Equipe interdisciplinar de salide, Educacédo de Pds-

-Graduacao, CIF



This report is on the Interprofessional Education Workshop
for the Multidisciplinary Residency Program of Hospital
das Clinicas, UFMG, conducted in 2012 (for R1 and R2
residents) and 2013 (for R1 residents).The real challenge of
interprofessional education is to train professionals who are
able to work collaboratively and develop a shared therapeutic
project focused on individuals. With the aim of preparing
multiprofessional healthcare groups in order to develop
competencies for interprofessional work, we developed
a workshop based on the theoretical presuppositions of
Interprofessional Education and the International Classification
of Functioning and Health (ICF), which has among its main
objectives provision of standardized language and a model
for description of health and health-related situations. We
used the approach of adult learning (meaning, previous
knowledge and applicability) and a conceptual map as a
tool for learning. The workshop was structured in two steps:
defining multiprofessional residency and developing shared
clinical reasoning. The final evaluation of the workshop was
done through evocation of words, and the group gave a positive
assessment for the dynamics and content of the workshop. The
workshop prepared residents for collaborative practice focused
on individuals. It introduced the ICF and the conceptual map
as fundamental tools for development of shared therapeutic
projects, brought viewpoints together and facilitated
communication between the professionals. The workshop
was an important strategy for training new residents of the
multiprofessional residency, so as to develop competencies for

interprofessional work.

health education, interdisciplinary healthcare team,

postgraduate education, ICF

A proposta de educacao interprofissional na area da sal-
de para a pratica colaborativa é uma estratégia que tem sido
utilizada por varios paises do mundo, uma vez que é uma abor-
dagem que promove a interdisciplinaridade, a integralidade
do cuidado e melhorias nos resultados de saude. O verdadeiro
desafio da educacéo interprofissional é formar profissionais ca-
pazes de trabalhar colaborativamente e elaborar um projeto

terapéutico compartilhado centrado no individuo'. A linguagem
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comum e um quadro conceitual sdo essenciais para o sucesso
da colaboracao interprofissional.

Visando preparar os grupos multiprofissionais da satde para
o desenvolvimento de competéncias para o trabalho interpro-
fissional, elaboramos uma oficina a partir dos pressupostos
teoricos da Educacao Interprofissional? e da Classificacdo In-
ternacional de Saude e Funcionalidade (CIF)?, que tem entre
seus principais objetivos fornecer uma linguagem padronizada
e um modelo conceitual para a descricao da saude e dos esta-
dos relacionados a salde, permitindo a comparacao de dados
referentes a essas condicdes entre paises, servicos, setores de
atencao a satde, bem como o acompanhamento de sua evolu-
¢ao no tempo.
A apresentacao de um estudo de caso ilustrou como a CIF
pode melhorar o aprendizado interprofissional e promover
uma perspectiva multidimensional do cuidado centrado no
individuo. O estudo de caso também destacou o valor da
linguagem comum para a colaboracao interprofissional.
Utilizamos a abordagem de aprendizagem de adultos
(significado, conhecimento prévio, aplicabilidade), o mapa
conceitual*> como instrumento de aprendizado e a avaliacdo e

o trabalho em pequenos grupos.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) reconheceu, pela
primeira vez em 1978, a importancia da educacao multipro-
fissional como componente fundamental do cuidado primario
em saude e organizou um grupo de estudos para propor di-
retrizes para este campo. Em 1988, apresentou o documento
Aprender junto para trabalhar junto em saude®, que disparou
iniciativas e articulacoes no sentido de promover a educacao
multiprofissional. A publicacao Marco para Acdo em Educagdo
Interprofissional e Prdtica Colaborativa’, propde que o termo
multiprofissional seja substituido por interprofissional para en-
fatizar a importancia de pensarmos estruturas de aprendizado
“com, para e sobre” diferentes profissoes em confronto com a
simples divisdo do ambiente de aprendizagem. Além de propor
a colaboracao interprofissional para melhoria nos resultados
de saude, o documento identifica os mecanismos que resultam
no trabalho colaborativo bem sucedido e fornece estratégias
e ideias que auxiliarao o modelo Educacao Interprofissional e
Pratica Colaborativa e serdo mais adequadas em cada contex-
to e demandas locais de saude. A Figura 1 retrata o modelo
teodrico da Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa

proposto pela OMS’.
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Figura1. Modelo Tedrico Educagéo
Interprofissional e Pratica Colaborativa

Melhoriade
resultadosde

Forcade
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Forcade trabalho
efutura

preparada
paraprética colaborativa
centradano paciente

Servigos de
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exceléncia

locaisde
salde

Fonte: adaptado de World Health Organization (WHO). Framework for Action on
Interprofissional Education & Collaborative Practice. Disponivel em [http://poie-

sisgrupo.files.wordpress.com/2010/04/who_interprofessional_education_eng.pdf]’

Alguns autores®®'° afirmam que a convivéncia na aprendi-
zagem compartilhada modifica atitudes e percepcoes negativas
entre os profissionais de saude, mediando falhas na confianca
€ na comunicacao.

A educacao interprofissional é uma estratégia que propi-
cia maior conscientizacdo e preparo para a pratica, contribui
para a socializacdo entre os profissionais de salde e para o
desenvolvimento de maior confianca e reforco da identidade
profissional. Além de promover o trabalho em equipe, facilita
a discussao de papéis profissionais, o desenvolvimento de lide-
ranca/protagonismo, o compromisso na solucao de problemas
e a negociacao na tomada de decisdao. Propoe-se ao desenvol-
vimento das competéncias comuns a todas as profissoes, das
competéncias complementares especificas de cada profissao e
das competéncias colaborativas (respeito as especificidades;
planejamento participativo; rede colaborativa; tolerancia e
negociacdo). Tem como pressupostos teoricos a aprendizagem
de adultos (significado, conhecimento prévio, aplicabilidade);
aprendizagem baseada nas interacdes e a aprendizagem base-
ada na pratica (observacao, simulacéo, acdo). Elementos das
teorias da organizacao social e psicoldgica de grupos, também
tém sido considerados e incluidos na concepcdo, desenvolvi-
mento e implementacao de iniciativas de educacao interpro-
fissional"&*10,

Aincorporacédo destas mudancas no campo da salde é com-
plexa, pois compreende uma variedade de atividades de pro-
ducao e servicos em diferentes cenarios, e envolve a producao
de tecnologias, conhecimento e informacao.

No Brasil, o Programa de Residéncia Multiprofissional da

Salde' promove a educacéo interprofissional na pos-gradua-
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cao, com potencial inclusive de modificacoes nos processos de
trabalho em salde e na educacdo permanente dos profissionais
do servico.

Classificagdo Internacional de Funcionalidade e Satde Hu-
mana

Em 2001, a OMS publicou a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salude (CIF), que associa fun-
cionalidade e incapacidade aos estados de saide. Os estados
de salde (doencas, lesdes, etc.) ja eram classificados pela OMS
na Classificacdo Internacional de Doencas - Décima Revisdao
(CID-10), que fornece uma estrutura de base etioldgica. Assim,
a CID-10 e a CIF sao complementares. Em conjunto, dao um
olhar mais amplo e significativo das condi¢ées de salde das
pessoas ou da populacao, que pode ser utilizado em tomadas

de decisao’.

Figura 2. Modelo Conceitual da CIF
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0 quadro conceitual da CIF (Figura 2) exprime a saude e
a funcionalidade num sistema complexo e multidimensional.
Além disso, o arcabouco conceitual é traduzido em uma repre-
sentacao visual, que favorece seu aprendizado em contextos
educativos. Funcdes do corpo sdo as fungdes fisiologicas dos
sistemas do corpo (incluindo as funcoes mentais) e estruturas
do corpo sao as partes anatomicas do corpo. O aspecto positivo
destes componentes é a integridade funcional e estrutural e
0 negativo é a deficiéncia. Atividade é a execucao das tarefas
realizadas no dia a dia de um individuo, seu aspecto positivo é
a realizacéo da atividade, enquanto o negativo é uma limitacéo
a realizacdo. Participacdo é o envolvimento numa situacao da
vida social, seu aspecto positivo é a efetiva participacdo e o
negativo é a restricao desta participacao. Fatores contextuais
sao fatores pessoais e fatores ambientais e seus facilitadores
sao aspectos positivos e as barreiras e obstaculos sao os aspec-
tos negativos.

Segundo Farias & Buchalla'? os conceitos apresentados na
CIF introduzem um novo paradigma para pensar e trabalhar de-
ficiéncia e incapacidade, uma vez que nao sao apenas consequ-
éncias das condicdes de salide, mas sdo determinadas também

pelo contexto.
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A CIF também adota uma terminologia unificada, que serve
como uma linguagem interprofissional que possibilita a comu-
nicacdo de informacoes de salide em fronteiras disciplinares e
geograficas’.

A adocdo de um modelo teodrico e linguagem sdo passos
fundamentais para atingir o objetivo de colaboracao inter-
profissional. Assim, a introducao da CIF na educacao interpro-
fissional € um passo importante para a concretizacdo desse

objetivo’.

O aprendizado em pequenos grupos favorece o desenvolvi-
mento de competéncias colaborativas, € um espaco fértil para
construcao de significados, aprofundamento de conceitos e de-
senvolvimento de habilidades. A tarefa do grupo (a meta), os
papéis dos participantes (as responsabilidades) e o tempo sao
organizadores do grupo, devem estar claramente delineadas e
preparam o aluno para o mundo do trabalho contemporaneo.
Em uma situacdo de aprendizado cooperativo, a interacao é
caracterizada pela interdependéncia positiva de uma meta

com responsabilidade individual. '

A aprendizagem é muito mais significativa quando um novo
conteldo é incorporado as estruturas prévias de conhecimento
do aluno e adquire significado para ele, a partir da correlacao
entre eles*. Para haver a aprendizagem significativa sao neces-
sarias duas condicoes: o desejo de aprender e a relacao com
a experiéncia.

A aprendizagem significativa esta subordinada a integracao
construtiva de pensar, sentir e agir, e leva a capacitacdo de
compromisso e responsabilidade. Nao é facil determinar se um
aluno adquiriu novo significado em conceitos e proposicoes. A
necessidade de mostrar explicitamente como novos conceitos
e proposicoes foram integrados a estrutura cognitiva do aluno,
levou ao desenvolvimento da ferramenta de mapa conceitual
no inicio dos anos 1970%. Posteriormente, verificou-se que os
mapas conceituais podem ajudar os alunos a aprender a apren-
der*>.

Um mapa conceitual esqueleto, sobre um determinado
tema, pode ajudar o aluno a comecar o processo de aprendiza-
gem significativa em um dado dominio, facilita a integracdo de
novos conceitos e ideias com conhecimentos relevantes exis-

tentes*.
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Este é o relato da Oficina de Educacao Interprofissional
para a Residéncia Multiprofissional realizada nos anos de 2012
(para residentes R1 e R2) e 2013 (para residentes R1), como
uma das atividades do Seminario de acolhida dos novos residen-
tes, promovido pela Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais. Anualmente sao oferecidas 28 vagas, divididas em
duas areas de concentracéo: satde do idoso e saude cardiovas-
cular, para profissionais das areas de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

A oficina foi estruturada em dois momentos: definindo re-
sidéncia multiprofissional e a elaboracdo do raciocinio clinico

compartilhado.

Utilizamos os principios de aprendizagem significativa,
inicialmente, com estimulo ao momento de reflexao individu-
al: defina a residéncia multiprofissional. A seguir, a turma foi
organizada em pequenos grupos, com definicao de papéis no
grupo (coordenador, anotador, relator e controlador do tempo)
e solicitada a seguinte tarefa: compartilhe com os colegas sua
definicao individual sobre a residéncia multiprofissional e de-
pois construam uma definicao do grupo. Cada grupo teve tempo
determinado para realizar a tarefa e para apresentar seu resul-
tado para todos os participantes.

ApoOs a apresentacao do consolidado dos grupos, foi feita uma
revisdo tedrica dos principios da Educacdo Interprofissional
e das competéncias (Figura 3) para a pratica colaborativa
interprofissional: trabalho em equipe, planejamento, tomada
de decisao, lideranca, comunicacao e cuidado centrado no

individuo.

Figura 3. Competéncias Colaborativas
desenvolvidas na Residéncia Multiprofissional

Cuidado centrado no

paciente
Planejamento Lideranga
Residéncia
Multiprofissional

Tomada de deciséo‘ |Traba|hoem equipe

Comunicagao
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Os participantes foram organizados em grupos uniprofis-
sionais com 2 ou 3 profissionais da mesma profissao e grupos
multiprofissionais com 3 ou 4 profissionais, cada um de uma
profissao da saude. Utilizamos o caso clinico do estudo de Allan
et al (2006)'*que foi traduzido e adaptado para a atividade:

Caso Clinico:

Sr. Smith tem 84 anos e sofreu um acidente vascular
encefdlico (AVE). Sua alta hospitalar estd chegando e ele
serd encaminhado para sua casa. A partir de entao, seus
cuidados serdo realizados no posto de saude. Ele retor-
nard para sua casa de dois andares, onde vive com sua

esposa hd 54 anos.

Além do derrame, o Sr. Smith também teve

trés ataques cardiacos anteriores. Ele tem
hipertensdo descontrolada e diabetes tipo 2 controlado.
Sr. Smith estd tomando uma série de medicamentos que
se relacionam com sua atual condi¢cdo médica. Incluindo
medicamentos para colesterol, pressdo arterial, diabe-

tes, e dor.

Smith

impacto negativo sobre seu

Uma avaliacgdo do Sr. revelou que
o AVE teve um
estado cognitivo. Ele tem dificuldade para ler o
Smith

também demonstra uma diminuicdo da capacidade para

sequenciamento de numeros e letras. Sr.

iniciar atividades. Elerequer repetidaschamadasparapar-
ticipar na conversa e ndo fornece respostas adequadas as
perguntas e comentdrios de outros. Ele tam-
bém wusa muito pouca expressdo facial durante
conversas. Sr. Smith foi diagnosticado com uma
perda auditiva moderada bilateral com pobres

discriminacdo habilidades palavra (trecho confuso).

Fisicamente, o Sr. Smith tem fraqueza bilateral em
seus membros superiores e inferiores, o braco direito é
o mais acometido. Ele usa um andador com rodas, mas
precisa usar freios ao andar. Ele estd passando por uma
queda generalizada em sua resisténcia e condicdo fisica.
Ele também tem problemas significativos com equili-
brio. Sr. Smith tem experimentado multiplas quedas e
tem fraturas por compressdo dolorosa na parte inferior

das costas.
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Embora ele seja capaz de alimentar-se de uma dieta
regular, o apetite do Sr. Smith tem diminuido desde o

acidente vascular cerebral.

Ele relata sentir-se deprimido e tem uma significati-

va dificuldade em adormecer.

Sr.  Smith completou o ensino médio e

é um veterano da Segunda Guerra Mundial.
Ap6s a guerra, ele trabalhou em uma loja de ferragens
e agora estd aposentado. Antes do derrame, ele era res-
ponsavel pelo gerenciamento de todas as financas do-
meésticas e colaborava com as tarefas domésticas, como

cozinhar e fazer compras.

Antes do AVE, o Sr. Smith gostava de ir conversar
com amigos na padaria e tomar um café; participar da
natacdo da 3 idade no centro comunitdrio, e usar seu

computador em casa.

Sr. Smith e sua esposa ndo tém filhos nem fa-
milia na cidade onde moram. A maioria dos
seus amigos morreu. Eles jd ndo frequen-
tam a igreja e tém muito pouco contato social,
além dos seus antigos vizinhos. Atualmente, o Sr. Smith
recebe somente uma aposentadoria equivalente a dois
saldrios minimos. Sua esposa parece estar angustiada
com as mudancas das habilidades funcionais de seu ma-

rido.

Copias do caso clinico foram distribuidas para os grupos e
foi solicitado: Identifique os conceitos-chaves, que caracteri-
zam a condicdo de salde do individuo. Ordenem os conceitos,
identificando as condicdes e necessidades de salde do indivi-
duo. Construam um mapa conceitual que conecte os conceitos
com linhas e rotule as linhas com uma ou duas palavras chaves
(que expressem o significado da relacao).

A seguir, cada grupo apresentou seu mapa. Os participantes
identificaram que os mapas conceituais elaborados pelos gru-
pos multiprofissionais estavam mais completos.

Apos o consolidado das apresentacdes dos grupos, foi feita
uma apresentacao tedrica do conceito ampliado de salde, a
partir das dimensdes da Classificacdo Internacional de Saude
e Funcionalidade. E com a contribuicao de todos os grupos foi
elaborada uma descricao visual das condicoes de saide do Sr.

Smith e comparada com a apresentada no artigo® (Figura 4)
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Figura 4. Descrigédo Visual das condi¢des de saude Sr. Smith no modelo conceitual proposto pela CIF
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(Traduzido e adaptado pela autora de Allan CM, Campbell WN, Guptill CA, Stephenson FF, Campbell KE. A conceptual model for interprofessional education: The international

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Journal od Interprofessional Care, June 2006; 20(3): 235-245.)

O processo de elaboracao da descricao visual do caso evi-
dencia, por exemplo, que os danos no cérebro resultam em
inUmeras mudancas para as funcdes do corpo, as quais incluem
a cognicao, a linguagem e o controle de movimento. O impac-
to do acidente vascular cerebral é particularmente evidente
quando se considera as limitacoes que agora existem na capa-
cidade do Sr. Smith para realizar e participar em atividades de
vida diaria. Por exemplo, ele nao é mais capaz de ajudar sua
esposa em muitas tarefas domésticas e ja ndo pode cumprir seu
papel de chefe da familia. Além disso, o Sr. e a Sr.? Smith foram
obrigados a adotar novos papéis em seu relacionamento, ela se
tornou responsavel pela familia, inclusive pela tomada de deci-
soes. O estresse associado a estas alteracoes pode ser mediado
pelos fatores ambientais e pessoais. Por um lado, a dificuldade
da Sr.? Smith em lidar com as demandas de seu novo papel pode
ser uma barreira para o bem-estar do marido, especialmente
se sua propria saude se deteriorar e ela ficar incapaz de cuidar
dele. Por outro lado, a equipe de salde pode servir como um
facilitador, ao fornecer servicos médicos e de reabilitacao para
o Sr. Smith, bem como, ao facilitar o acesso a qualquer apoio
da comunidade para a qual ele pode ser elegivel. E preciso
também reconhecer que a resposta do Sr. Smith para interven-

¢ao e assisténcia sera influenciada pela sua propria resposta ao
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seu estado de saude, bem como, pelo conjunto Unico de expe-
riéncias de vida que moldam suas atitudes e comportamento.

Como este estudo de caso demonstra, uma infinidade de
fatores pode influenciar o resultado funcional do Sr. Smith. Por
exemplo, é importante que ele continue a receber tratamento
médico e farmacoldgico de cuidados primarios para tratar a
estrutura e o funcionamento do corpo, problemas criados por
sua diabetes, hipertensao, dor e depressao. Também é impor-
tante que ele continue a receber os servicos de reabilitacao
para recuperacao das atividades de comunicacao, autocuidado
e mobilidade, observando-se fatores ambientais e pessoais que
podem influenciar significativamente em seu resultado. Uma
abordagem de suporte para a esposa e aspectos relacionados a
participacao social serao decisivos no sucesso do tratamento.

Estes aspectos nao sao observados quando sao avaliadas
apenas as condi¢des clinicas do individuo.

A seguir, os participantes dos grupos uniprofissionais foram
redistribuidos nos grupos multiprofissionais e cada grupo refez
seu mapa de raciocinio clinico, utilizando como mapa conceitu-
al esqueleto o modelo conceitual das condicdes de salde pro-
posto na CIF, identificando como cada profissional poderia con-
tribuir no cuidado deste individuo. Cada grupo compartilhou

novamente seus resultados, e este foi um momento importante
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de discussao da contribuicao de cada profissao no cuidado do
individuo.
Particularmente, em casos complexos, € evidente que mui-

tos profissionais de salde sejam necessarios para lidar com to-

dos os aspectos de diagnostico, salde e funcionamento dentro
do modelo conceitual da ICF. Mesmo quando se considera um
Unico objetivo - sair para o café - pode-se identificar a contri-
buicao de cada profissional para que este objetivo seja atingido
(Tabela 1).

Tabela 1. Exemplo de colaboraciio interprofissional no nivel de participacio Sr. Smith (CIF)

jetiv $ Necessarios issionais
Objetivo Flementos necessarios Profissionais
Participaciio
Deambular Fisioterapeuta
TéanOure Coordenaciio motora fina Fisioterapeuta

socializacéo)

Comunicagéo (solicitar o café,

Fonoaudiologo/ Terapeuta
Ocupacional

Ezcutar og sons e ruidos do ambiente

Médico/ Fonoaudiologo

Estar fazendo uso da medicacio

Entermeiro/Meédico/Farmacéutico

controle glicémico

Enfermeiro/ Nutricionista/ médico

Manter higiene pessoal

Enfermeiro/ Terapeuta Ocupacional

Vestir-ge

Terapeuta Ocupacional

Realizar pagamento da conta

Terapeuta Ocupacional/

A intencéo é simplesmente fornecer uma ideia de como a
linguagem da CIF pode ser usada para ultrapassar fronteiras
disciplinares e facilitar a discussao dos objetivos da reabili-
tacao usando uma terminologia compartilhada. Por exemplo,
ap6s uma discussao sobre as diversas necessidades de um clien-
te em particular, pode-se elaborar um projeto terapéutico e
discutir o papel de cada profissional. Os profissionais passam
a reconhecer as contribuicdes de cada um, integrando as tera-
péuticas. Compartilhar objetivos comuns é um elemento essen-

cial da colaboracao interprofissional.

A oficina foi avaliada por meio da técnica de evocacao
de palavras. O grupo avaliou positivamente as dindmicas e o
contelido da oficina. Todos os participantes relataram que as
tarefas realizadas foram muito importantes e que se sentiram
mais confiantes para o inicio das atividades da residéncia mul-

tiprofissional.
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A metodologia da oficina foi uma capacitacao dos partici-
pantes para o trabalho em pequenos grupos, com definicao de
papéis e organizacdo do processo de trabalho, comunicagao,
tomada de decisao e definicao da acao. A oficina instrumen-
talizou os residentes para a pratica colaborativa centrada no
individuo, favoreceu uma nova dinadmica das atividades da resi-
déncia multiprofissional. Introduziu a CIF e o mapa conceitual
como ferramentas fundamentais para a elaboracao de projetos
terapéuticos compartilhados.

Os participantes de 2012 solicitaram que a oficina fosse
sempre realizada no Seminario de abertura das atividades da
residéncia multiprofissional, o que de fato aconteceu em 2013.
A oficina esclareceu a proposta da residéncia multiprofissional,
definiu claramente o contexto educacional e os objetivos a
serem atingidos, como o desenvolvimento das competéncias
especificas da pratica colaborativa. Além disso, o modelo
conceitual da CIF possibilitou uma ampliacao do olhar sobre as
condicdes de salide e a0 mesmo tempo aproximou os olhares dos

diversos profissionais, facilitou a comunicacao e possibilitou a
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elaboracao de um raciocinio clinico compartilhado centralizado
no individuo.

A oficina foi uma estratégia importante na formacéo dos
novos residentes da residéncia multiprofissional para o desen-
volvimento de competéncias colaborativas para o trabalho in-
terprofissional.

E uma estratégia pedagdgica que pode ser reproduzida em

contextos de aprendizagem multiprofissional.

promocao da otimizacdo de recursos fisicos e humanos com
a finalidade de reduzir a competicao pelos recursos limitados
entre profissionais; legitimacao da reabilitacao em casa e na
comunidade.

A utilizacdo da descricdo visual das condicoes de sau-
de proposta pela CIF, na discussao de um caso clinico, é uma
ferramenta potente na pratica colaborativa interprofissional.

Ela viabiliza uma abordagem ampla, capaz de identificar os

-se também beneficios adicionais, como: validacao da conces-
sao de servicos que nao incidem diretamente sobre o individuo
com uma condicdo de salde, mas, que, no entanto, sdao um

beneficio para ele (por exemplo, modificar o ambiente, orien-

multiplos aspectos e necessidades, facilita o planejamento do

projeto terapéutico interprofissional, otimiza e potencializa

o ) recursos e resulta na integralidade do cuidado. Ao fornecer

Ao apresentar a CIF aos profissionais de satde promovem- uma estrutura conceitual que é holistica e inclusiva, a CIF pode
criar oportunidades para o profissional de satude aprender com
e sobre a atuacao de um profissional de outra area. Além disso,
a linguagem universal da CIF promove comunicacao interdisci-

plinar e pratica colaborativa.

tacdo da familia e amigos, identificacao de suportes sociais);

10.

11.

12.

13.

14.
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Segundo o Ministério da Saude, um dos objetivos da Estratégia Saude da
Familia (ESF) é eleger a familia e seu espaco social como nlcleo basico de
atendimento a salde, o que tem inicio no momento do cadastramento das
familias. Este componente assistencial permite um cuidado integral e foca-
lizado na promocao, prevencao e reabilitacdo. Considerando a importancia
da compreensédo das agbes do profissional no domicilio e da escuta da co-
munidade na reorientacao do modelo assistencial vigente, o objetivo deste
estudo foi investigar e compreender como os usuarios percebem as acoes
desenvolvidas no ambiente domiciliar. Tratou-se de um estudo qualitativo
do tipo exploratorio e descritivo, com abordagem hermenéutica critica, re-
alizado em Ananindeua, Para, com usuarios cadastrados em uma equipe de
Salde da Familia. Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado e
para analise das falas utilizou-se o Método de Interpretacao dos Sentidos.
Observou-se que a visita é vista como uma importante ferramenta do cui-
dado e oportunidade de acesso ao servico de salide. No entanto, as agoes
desenvolvidas no ambiente domiciliar estavam, no geral, restritas ao ambito
curativista, embora atendam a algumas propostas da ESF e aos principios de
equidade e universalidade do Sistema Unico de Salde por ser um meio que
facilita o acesso aos servicos. Portanto, a visita permite o fortalecimento de
vinculo do servico com os usuarios e facilita o acesso a assisténcia a saude,
elementos estes conhecidos como fundamentais na reorientacao do modelo

assistencial de salde.

Saude da Familia. Visita Domiciliar. Usuarios.

According to the Brazilian Ministry of Health, one of the aims of the
Family Health Strategy (FHS) is to select families and their social space as the

basic core of healthcare, which begins when families are registered during



home visits. This component of care enables comprehensive
care focused on promotion, prevention and rehabilitation.
Given the importance of comprehending professionals’ actions
in the home environment and listening to the community, for
reorienting the current healthcare model, the aim of this
study was to investigate and comprehend how service users
perceive the actions developed in the home environment.
This was a qualitative, exploratory and descriptive study with
a critical hermeneutic approach, conducted in Ananindeua,
state of Para, among users registered with a Family Heath
team. A semi-structured interview script was used and
responses were analyzed using to the Meaning Interpretation
Method. It was observed that home visits were seen as
an important healthcare tool and opportunity to access
healthcare services. However, the actions developed in the
home environment were generally restricted to the sphere
of healing, although they fulfilled some FHS proposals and
the principles of equity and universality of the Brazilian
National Health System, through being a means of facilitating
access to services. Therefore, home visits strengthen the
linkage between services and users and facilitate access to
healthcare. These elements are known to be fundamental for

reorienting the healthcare model.

family health, home visits, users.

Este artigo € parte de um trabalho de conclusdao de Re-
sidéncia Multiprofissional da Universidade do Estado do Para
(UEPA). A primeira turma deste programa de residéncia iniciou
suas atividades em 2012, como resultado de uma parceria en-
tre a UEPA, hospitais e servicos de salde vinculados a Secreta-
ria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA).’

Foi durante as atividades dos residentes de fisioterapia e
terapia ocupacional deste programa, na area de concentracéo
Estratégia Saude da Familia, que a questao de pesquisa do pre-
sente trabalho foi levantada, junto a uma equipe de Saude da
Familia em Ananindeua, Para.

Esta equipe de salde atua no ambito da Estratégia Saude
da Familia (ESF), cujo trabalho elege como ponto central o
estabelecimento de vinculo e a criacdo de lacos de compro-
misso e de responsabilidade entre os profissionais de salide e
a populacao.?

Nesse contexto, um importante componente assistencial
passa a exercer um papel fundamental: a visita domiciliar. E

uma das modalidades de atencao domiciliar que tem sido am-
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plamente difundida no mundo e tem como pontos fundamen-
tais o cliente, a familia, o contexto domiciliar, o cuidador e a
equipe multiprofissional.??

A visita domiciliar apresenta-se como um instrumento que
confronta o modelo hegemdnico de salde e como uma situa-
¢ao propicia a maior interacao do profissional de saliide com os
usuarios e a nao predominancia de uma postura profissional de
indiferenca.*

Entretanto, sem desconsiderar a importancia da visita no
ambito da ESF para um atendimento integral e humanizado, a
relacdo do profissional com o usuario nesse contexto tem sido
vista com aparente simplicidade, dada a constancia dos encon-
tros. Diante disso, ha o risco de o profissional ndao reconhecer
as necessidades dos usuarios como uma questao de salde, por
nao perceber o limite ténue entre a acao de sociabilidade, me-
ramente, e as acoes de saude.>®

Além disso, no espaco de convivéncia das familias, & re-
corrente o risco de impor um modelo de vida desconsiderando
os arranjos familiares, as historias, a concepcao do viver, pois
oferecem um olhar de existéncia que precisa ser considerado.”

Diante destas consideracoes, depreende-se que conhecer o
olhar de usuarios e suas familias sobre as acdes desenvolvidas
no domicilio por uma equipe de salide da familia torna-se de
extrema importancia na reorientacdo do modelo de atencéo a
salde, uma vez que esta deve ser fundamentada também na
escuta da comunidade.?

Percebendo a necessidade e importancia da visita domi-
ciliar enquanto pratica do cuidado em salde e tecnologia de
interacdo e visando favorecer andlise e discussao de temas re-
lacionados a um cuidar mais humanizado, este estudo almeja
investigar como os usuarios percebem as acoes desenvolvidas

no ambiente domiciliar.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratoria
e descritiva. A opcao pelo método qualitativo deve-se ao fato
de o objeto de estudo estar inserido no universo dos signifi-
cados. Esse conjunto de fendmenos é entendido como parte
da realidade social, pois o ser humano é definido, ndo s6 por
agir, mas por pensar sobre o que faz e interpretar suas acoes
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes.®

Dentre as abordagens conceituais e metodologicas mais
utilizadas em pesquisa qualitativa, este estudo segue a aborda-
gem hermenéutica na sua vertente critica, uma vez que trata
da percepcédo dos usuarios de um servico de visita domiciliar,
para que seja compreendido o que esta pratica representa para

estes individuos. Esta abordagem esta fundamentada na com-

CAD EDU SAUDE E FIS. 2014; V 1 N1



preensao e visa desvelar o que faz sentido para o sujeito, tal
como percebido por ele e manifesto, confrontando essa produ-
cao subjetiva com a materialidade a que a mesma dialetica-
mente se vincula.®"°

0 estudo foi realizado no municipio de Ananindeua, Esta-
do do Para, com usuarios adscritos a uma Estratégia Satde da
Familia, no bairro de Aguas Lindas. A coleta de dados ocorreu
no domicilio dos usuarios, no turno matutino, nos meses de
outubro e novembro de 2013.

A técnica utilizada para a selecao dos participantes foi a
selecdo teodrica, ou seja, de acordo com a relevancia do infor-
mante ante o objeto investigado e experiéncias em relacao ao
fenémeno de interesse.*"

Foi incluido o usuario maior de dezoito anos, representan-
te de uma familia cadastrada em uma ESF do bairro de Aguas
Lindas, de ambos os sexos, independente de raca; que aceitou
participar da pesquisa voluntariamente, e que recebia visita ha
pelo menos seis meses.

N&ao foram inclusos no estudo usuarios que nao assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); aqueles
que nao estavam em condicoes fisicas e psicoldgicas para parti-
cipar da entrevista, nem aqueles que se recusaram a responder
0s questionamentos propostos.

Foram entrevistados vinte representantes de familias ca-
dastradas. O fechamento amostral se deu por inclusao progres-
siva (sem demarcacdo, a priori, do nimero de participantes),
interrompida por saturacao, ou seja, quando a inclusao de no-
vos participantes é suspensa em razao de apresentacao repe-
titiva ou redundante dos dados. Este é um dos procedimentos
mais utilizados em pesquisa qualitativa, considerando que nela
a ideia de amostragem nao é a mais indicada, pois, o universo
em questao nao sao os sujeitos em si, mas as suas representa-
coes ante o tema investigado.?

Para a selecao dos participantes foi estabelecido um con-
tato inicial com o agente comunitario de satde (ACS) de cada
microarea da ESF. Buscaram-se aqueles que atendessem aos
critérios de inclusao e exclusdo. Feito isso, estabeleceu-se o
contato com os potenciais participantes do estudo, os quais
foram convidados a participar e esclarecidos sobre a proposta
da pesquisa.

Dado o consentimento, a entrevista foi agendada para uma
data proxima, quando foi feita a leitura e assinatura do TCLE.
Pelo Termo, o participante foi esclarecido sobre a garantia de
preservacao de sua identidade e de sua autonomia para se re-
tirar da pesquisa a qualquer momento, se assim o desejasse, o
que nao interferiria na continuidade do acompanhamento pela

equipe de saude.
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Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestru-
turada com a seguinte pergunta disparadora: “O que a equipe
de salde faz na sua casa ao realizar a visita domiciliar”?

Essa classificacao da entrevista (semiestruturada) utiliza
perguntas abertas, por meio das quais o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questao sem se
prender a indagacao formulada.®

Para efeito de registro do conteido de entrevista foi uti-
lizado um aparelho gravador de voz. Posteriormente, as falas
dos participantes foram transcritas em arquivos individuais,
que foram demarcados apenas com um nome ficticio, a fim de
preservar a identidade dos informantes. Os homes menciona-
dos nas falas (dos membros da equipe de salde e familiares dos
informantes) receberam o mesmo tratamento e sao de conhe-
cimento da pesquisadora e do orientador, somente.

Os dados foram analisados utilizando-se como referéncia
os fundamentos do método de interpretacao dos sentidos. Este
método de analise consiste numa proposta de interpretacao de
dados em pesquisa qualitativa que trata de uma perspectiva
das correntes compreensivas das ciéncias sociais que analisa as
palavras, as acoes, o conjunto de inter-relagoes, grupos, insti-
tuicoes, conjunturas, dentre outros corpos analiticos.

Todos os participantes foram estudados segundo os precei-
tos da Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg,
respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. 466/12 do Conselho Nacional de Saude). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
(CEP CCBS-UEPA), CAAE 15179313.7.0000.5174, sob o parecer
n°® 426.989, de 17 de outubro de 2013.

A realizacao desta pesquisa foi autorizada pela Secretaria
de Saude de Ananindeua (SESAU), responsavel pela instituicao

a qual se vincula a ESF abordada neste estudo.

A exploracao das falas das informantes permitiu identificar
duas categorias principais: as caracteristicas da visita domici-

liar e os aspectos a serem melhorados nesta pratica.

As falas das informantes permitiram inferir dois enfoques:
o primeiro diz respeito aos motivos que justificaram a realiza-
cao da visita domiciliar e o segundo mostra a percepcao das
informantes sobre a visita enquanto possibilidade de acesso ao
servico de saude.

No que concerne a motivacao da visita, os relatos permiti-

ram identificar ideias diversas, como o agendamento de consul-
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tas e exames na unidade de saude da familia; informacao sobre
o calendario vacinal; verificacdo da necessidade de atendimen-
to médico; assisténcia domiciliar e provisdo de medicamentos.

Sobre este primeiro enfoque, para algumas entrevistadas,
a visita é entendida como uma acdo que envolve toda a fami-
lia. Abaixo estao transcritos os relatos de algumas informantes

sobre o trabalho dos ACS no domicilio:

[...] vem saber como a gente td. Ai ela vem marcar
consulta pra gente aqui, do meu filho também. S6 com
ela que eu marco s6, negdcio de ultrassom, essas coisas

(Maria de Jesus)

Primeiramente, ver como a gente td, né. Tem nego-
cio de pressdo pelo meio, tem um bocado de coisa que
ela faz, né. Ela vem com assistente social, ela ja trouxe

tantas pessoas aqui (Ana Rosa)

Ela marca consulta as vezes pra gente; ela toda vez
passa pra ver o que a gente precisa; avisar se tem algu-

ma coisa ld no posto pra gente (Jacira)

Ela vem avisar a gente sobre as consultas que estao
marcadas, vem me avisar sobre o planejamento do bolsa
familia, vem avisar quando tem vacinacdo no posto pras
criancas, e, as vezes, quando a gente precisa de consul-
ta, ela td marcando. O Dr. Mdrio [médico] vem também
(Fdtima)

Ela vem mais assim mesmo. S6 pra dizer quando é
pra crianca pesar, pra ver a altura da mdae. As vezes,
também ela pergunta se td tudo em dia, porque meu

marido é hipertenso, se ele td indo (Maria Rita)

Ah ela vem, ela pergunta como é que td a saude, a
minha, a das crianca, ai ela conversa, me dd algumas
orientacées pra higiene e tudo, as vezes, até da alimen-
tacdo assim, porque eu ndo tava muito bem de satde.

Ai, eu assino o papel (Lucia)

Um dos relatos evidencia ainda a provisao de medicamen-

tos no ato da visita:

[...] o médico tem nos receitado remédios 6timos né
e tanto eu quanto meu marido, eu ndo tenho o que dizer
contra eles. Ele vem, consulta ele, passa os remédios,
e os remédios que ele tem passado pra nos tem sido

maravilhosos (,Kngela)
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Por outro lado, algumas informantes perceberam que o mo-
tivo das visitas tinha sido a necessidade de cuidado individual
para algum membro da familia em funcao de desconforto ou

doenca, como observado a seguir:

Ah, eles vém mais pra verificar como é que td a sau-
de dela ((avd)), ver como é que ela td, as condicbes dela
[...]; vieram aqui fazer a fisioterapia nela; as medica-
coes que eles vém deixar aqui, a receita, os exames, é
isso. Quando tem vacinacdo eles vém em casa aplicar
nela, porque ela ndo vai mais pro posto, ela jd pega toda

essa parte em casa ja (Ana Maria)

Ela ((terapeuta ocupacional)) tenta fazer um tra-
balho ai com a mamde. E vem o Jodo ((ACS)) também.
Quando ela tava no tratamento da zipela ((erisipela)),
ele vinha pra dar apoio [...]. Ela tava precisando muito,
negocio de curativo né, ai ele sempre vinha trazer os
material de curativo, ai ele sempre vinha aqui dar assis-

téncia, verificar a pressdo dela [...] (Odete)

A prestacao de cuidado individualizado no domicilio é con-
siderada também como vinculo e possibilidade de acesso ao
servico de salde. Outros relatos revelaram esta percepcéao
sobre a visita, sendo isso, para alguns, uma facilidade, pois,
assim, nao haveria necessidade de se deslocar até o posto de

saude:

Porque, as vezes, a gente ndo sabe certas coisas pra
gente no posto e ela avisa. Ela vem avisar pra gente to-
mar essa vacina que teve, eu ndo sabia. E ela veio avisar.

E eu fui a primeira que cheguei ld ((ri)) (Jacira)

[...] pelo meu tratamento, eu acho importante a vi-
sita deles. Acho mais fdcil fazer meu tratamento assim

(Marialva)

Ah, eu ndo quero que a terapeuta pare de vir aqui,
ndo. Nem o agente de satude. Quero que eles continuem
vindo e que continuem dando assisténcia pra gente, né?
E pra ela (mae), principalmente. Porque fica mais fdcil

do que ela td indo pra ld (Odete).

[...] porque se ndo tivesse a agente de saude pra ta
avisando a gente quando a gente td muito aperreada,
que ndo dd pra ir marcar uma consulta. Se ndo tivesse
ela nesse posto, minha amiga... ((sacode a cabeca nega-

tivamente)) (Fatima)
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Eu acho que agora td melhor porque a gente ndo
vai mais de madrugada, né. As vezes, ele (médico) vem
aqui, consulta aqui mesmo. As vezes, também ele jd
passa pras minhas filhas, ele encaixa aqui, porque ele é

bacana [...] (Eleonora)

Pelo fato das meninas ((fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional)) virem até aqui, ai através delas eu jd re-
cebi visitas da farmacéutica, de uma nutricionista, en-
tdo eu acho assim um fator muito positivo. Como eu falo
pro pessoal aqui de casa: é um apoio. Entdo, a gente tem
que ter esse auxilio, essa porta de entrada, porque se
caso a gente precisar de uma coisa maior né, ser aten-
dido... (Marta)

A visita domiciliar, para alguns, é a oportunidade de ter um
atendimento no caso de quem esta impossibilitado de se deslo-

car até a unidade de saide por motivo de doenca:

Quando ela podia andar, eu levava. Mas teve uma
época que ela ndo conseguiu mais, ai a Amélia ((ACS))
foi e... ((siléncio)). Eu conversei com o doutor, ai ele
disse ‘ndo’ ((explicou que seria melhor fazer a assistén-

cia no domicilio)) (Marta)

Antes, a gente levava ela (avo) no posto, né? Mas
agora ndo, agora que eles comecaram a vim... Ela de-
bilitou muito mais por causa da idade, né? E ela reluta

muito por algumas coisas, mas... ((siléncio)) (Ana Maria)

Uma das participantes deixou claro que a visita € uma faci-
lidade no sentido de evitar procedimentos burocraticos na ida

ao posto de salde:

Olha, eu acho que seria mais dificil ((se ndo hou-
vesse visita domiciliar)) porque, a gente vai no posto
se matricular, e é a maior coisa. “A senhora vai pra ali,

porque mora pra ld”. Ld é assim né (Nelma)

Algumas informantes consideraram ainda este vinculo a
opcédo para quem nao pode pagar por um servico de salde su-

plementar (plano de salde):

Olha, pelo menos da minha parte, eu acho bom, né.
Quando eles estdo aqui porque, as vezes, precisa, por-
que aqui nem todos precisam porque alguns tém plano
de saude. Jd a minha avé precisa mais, que ela ndo tem
(Ana Maria)
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[...] mas sempre eu ia particular, porque eu tinha
plano de saude e tudo, dai agora ndo deu mais pra pagar
e, agora, gracas a Deus, eu to recorrendo ai no posto
(Maria Rita)

Eu tava pagando plano pra ele (filho), mas a gente
entrou num aperto aqui em casa e o pai dele viajou ago-
ra e ele ainda ndo recebeu pra comprar uma pomada ai

pro corpo dele ((para o filho)) (Eliana)

No geral, as informantes demonstraram-se satisfeitas com
as condutas adotadas pela equipe de salde. No entanto, algu-
mas mencionaram o aumento da frequéncia das visitas como
um potencial fator de melhoria para o servico, como observado

nos relatos abaixo.

Pra melhorar mesmo eu queria que eles visitassem
mais ela (a avd), porque, na verdade, aqui, quem preci-
sa mais é ela. Porque se mudasse mais e viesse com mais

frequéncia, né (Ana Maria)

Esses tempo eu tava achando que ela tava demoran-
do bastante a vim aqui. Se ela pudesse vim mais vezes,

seria melhor ainda (Elisa)

Estas sugestoes foram seguidas de comentarios sobre o
tema. Algumas informantes afirmaram receber visita frequente
do médico. Outras, evidenciaram a pouca frequéncia ou au-
séncia da agente de salde em seu domicilio e, que, inclusive,
deslocavam-se até o posto de salide quando precisavam de algo

ou solicitavam uma visita ao encontrarem-na ao acaso:

Olha, faz tempo que ela ndo vem. Acho que ela ca-
sou e ficou rica ((ri alto)). Aqui e acold ela vem aqui
(Sandra)

Com excecdo das meninas ((fisioterapeuta e tera-
peuta ocupacional)) né, que elas tao vindo, é so a visi-
ta do doutor. E ((siléncio)). Ndo tenho mais assisténcia
assim de nada. E porque a gente tem aquela visdo de
agente de saude que ele vai, acompanha. Ndo vou te
dizer que ela ndo vem. Quando eu solicito, ela vem, ou

entdo eu vou ld (Marta)

A agente de saude, com frequéncia, ela ndo vem
muito. E mais pra deixar as coisas. As vezes, eu que vou
ld atrds dela ((ri)), mas quando precisa, ela vem. De-

pois que mudou ai, ndo sei o que foi, pararam mais de
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td andando nas casas dessa rua aqui, ndo sei os outros

agentes (Ana Maria)

Outra informante, ao relatar a pouca frequéncia da visita,

justifica o fato baseando-se na necessidade de atendimento:

[...] ele sempre vinha aqui dar assisténcia, verificar
a pressdo dela, mas ai ela melhorou, ficou boa, ele se
ausentou um pouco, porque ai ndo tinha mais essa ne-

cessidade de ele ficar vindo todo dia (Odete)

As demais participantes afirmaram estar satisfeitas, nao
tendo motivos para reclamar ou sugestoes a fazer. Vejamos a

seguir alguns relatos:

Ndo, ndo. Nem do agente de satide nem do médico
eu ndo tenho queixa. Pra mim, é o melhor médico que
tem ai nesse posto. Pra mim, é. E eu acho que todo mun-

do acha isso ((ri alto)) (Jacira)

Na minha casa, é 6timo. Tudo que ela pode fazer, ela

faz. Tudo que é do alcance dela... (Sueli)

Porque até ele ((o médico)) vir de dois em dois me-

ses, ele vem, consulta... (Angela)

Uma das informantes fala sobre a sua satisfacao com o tra-
balho do profissional que faz visita em seu domicilio e demons-

tra reconhecer suas limitacoes:

[...] ele é bacana. Ele passa o remédio e o posto,
tendo, eles ddo. Se ndo tiver... Ai esse outro que é pra
pressdo, o governo que dd, né. Ai, pra mim, td tudo
bem. Ele ndo pode fazer mais que outra coisa né, porque
o presidente que tem que dar mais, assim, coisa pras

pessoas, né, o recurso (Eleonora)

De maneira geral, os sujeitos revelaram que a visita da
equipe ocorre como investigacao de alguma necessidade de
salde ou para atender a essa necessidade mediante agenda-
mento de consultas e provisao de medicamentos. Isto leva a
crer que ha uma valorizacdo da visita como meio de acesso
aos servicos de saude, seja pela impossibilidade de algumas
pessoas se deslocarem até a unidade (por desconforto, doenca
ou, até mesmo, por falta de tempo), seja pela falta de recursos
para investir em um servico de salde suplementar.

As acoes desenvolvidas no ambiente domiciliar, como des-

critas pelos sujeitos deste estudo, no geral, atendem a pro-
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posta da ESF e aos principios de equidade e universalidade
do SUS ao monitorar a situacdo de salde da familia e, assim,
identificar as demandas de sua area de abrangéncia; prestar
assisténcia integral e continua a salde da populacdo adscrita
na unidade de salude e no domicilio, e por ser um meio que
facilita o acesso aos servicos de salde, aproximando-o das ne-
cessidades da populacao. >

Lima et al.” , em seu estudo sobre a visita domiciliar, ja
haviam constatado esta associacao da visita a possibilidade de
agendar consultas, além da entrega de resultados de exames
e da ampliacao do acesso ao servico para aqueles que se en-
contram com alguma dificuldade de comparecer a unidade de
saude.

No entanto, Mandu et al."” mencionam que esta associacéo
frequente tem se tornado uma preocupacdo do Ministério da
Salde, e afirma que o enfrentamento desta questao esta loca-
lizado no interior de um debate a ser encaminhado no ambito
dos municipios e unidades de salde da familia, em torno das
finalidades e conteudo das visitas, das condicdes existentes nos
servicos locais a sua concretizacdo, acerca das necessidades e
responsabilidades dos usuarios e familias e das ESF na producao
de salde.

Estudos'®'” sugerem ainda que esta associacao pode pre-
judicar o acompanhamento das familias, possivelmente por
influenciar algumas pessoas - que nao se encaixam neste perfil
- a serem menos proativas, no sentido de entenderem que este
seja o principal objetivo da visita domiciliar, causando depen-
déncia e desestimulo a um envolvimento mais ativo na supera-
cao de condicoes adversas enfrentadas.

No que concerne as acgdes realizadas no domicilio, foi
observada a predominancia da descricdo de acdes no ambito
curativista como razoes para a ocorréncia da visita, o que re-
velou a valorizagao destas agdes sob a otica dos usuarios. Esta
caracteristica também foi observada no estudo de Cruz e Bour-
get'®, que menciona a prescricao medicamentosa e os cuidados
individualizados como itens destacados pelos sujeitos.

Sobre esta realidade, Sosai e Pinto' referem-se a impor-
tancia da visita no que tange ao rompimento com a ideia da
pratica clinica e individualista. Desta forma, pode-se voltar a
atencao para a familia e a comunidade fora do hospital.

Quanto a melhoria do servico, as informantes considera-
ram que a maior frequéncia das visitas poderia contribuir para
a sua maior efetividade. Ha ainda aqueles que entenderam,
em determinado ponto, as suas limitacoes, atribuindo ao po-
der publico a responsabilidade pela provisao de recursos para a
manutencao dos servicos de saude.

Embora seja preconizado que as equipes devam estabele-
cer um cronograma de visitas programadas, as falas revelaram

que o agente de salde demora a aparecer nas residéncias, in-
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clusive naquelas onde ha maior necessidade de assisténcia. No
entanto, ha casos neste estudo em que outros profissionais rea-
lizavam a visita com mais frequéncia, como médico, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta. Albuguerque e Bosi" afirmam que
outros profissionais, isoladamente, de fato, podem realizar vi-
sitas em determinadas situacoes.

A necessidade de assisténcia deve ser identificada na pri-
meira visita, quando os agentes de salde e profissionais da
equipe estabelecem o seguimento das demandas. Porém, cabe
aos ACS o acompanhamento mensal de todas as familias sob
sua responsabilidade. Embora isto seja uma determinacao do
Ministério da Salde, torna-se necessario conhecer a politica,
filosofia e definicao dos servicos oferecidos pela unidade de
salde a qual a equipe esta vinculada.®

No entanto, é imprescindivel lembrar que o excesso de
atribuicdes, associado a inadequacao entre o volume popula-
cional da area de abrangéncia e as equipes, também aparece
como limitador para a participacao dos profissionais nas ativi-
dades domiciliares.?'

E valido ressaltar que a efetividade da assisténcia (domici-
liar e/ou clinica) ndo exclui a necessidade do acompanhamento
do usuario e de sua familia por parte da equipe apos a interven-
cao. A PNAB esclarece que a longitudinalidade do cuidado pres-
supde a continuidade da relacéo clinica, pois o vinculo estabe-
lecido entre profissional e usuario permite o acompanhamento
dos efeitos das intervencées em salde e de outros elementos
na vida do usuario, ajusta condutas quando necessario e dimi-
nui os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das

histérias de vida e coordenacao do cuidado.™

Um olhar sobre a descricao das acoes pelos sujeitos des-

te estudo permite observar que cada participante descreve a

visita domiciliar de acordo com sua necessidade e/ou de sua
familia, aborda diversas acdes no domicilio. Vale considerar
que isto merece ser observado quando se fala na busca pela
qualidade do servico de salde, uma vez que, o que se busca é
atender as necessidades de saude da populacao.

No entanto, a perspectiva dos sujeitos atua, sob determi-
nado ponto, como um fator limitador das interpretacoes deste
estudo. Estas interpretacdes foram construidas a partir do que
foi exposto nos relatos, o que pode diferir quando confrontam-
-se os relatos com a realidade.

O processo de trabalho da equipe de salde é estabeleci-
do de acordo com a necessidade observada pelos profissionais,
0 que nem sempre esta de acordo com o que é percebido e
descrito pelos usuarios. Por isso, considerando as limitacoes
deste estudo, sugere-se a realizacao de outras pesquisas que
permitam conhecer, por parte dos gestores, as diretrizes da
pratica das equipes.

Ficam reconhecidas neste estudo as limitacdes da visita
domiciliar ao reforcar uma pratica curativista, deixando em se-
gundo plano a producéo de fatores que levem a reflexao e acéo
por parte dos usuarios sobre seu estilo de vida.

Por outro lado, a visita mostrou ser um importante com-
ponente de assisténcia a salde ao permitir o fortalecimento
de vinculo do servico com os usuarios e facilitar o acesso a
assisténcia a saude, elementos estes conhecidos como funda-
mentais na reorientacdo do modelo assistencial de salde.

Importante considerar ao final deste estudo a despretensao
em apresentar conclusdes absolutas sobre a visita domiciliar,
uma vez que, tratando-se da percepcéo de individuos inseridos
em diferentes contextos familiares, cada um revela o que esta
presente em sua realidade. Além disso, revela-se o reconheci-
mento do grande desafio da ESF ao lidar com a realidade biopsi-
cossocial que envolve as familias em um contexto de transicéo

do modelo de salde no pais.
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0 tabagismo é um dos maiores causadores de mortes evitaveis no mun-
do. O publico jovem é mais vulneravel e propenso a fumar, por motivos como
curiosidade, autoafirmacao e identidade social, porém o entendimento das
criancas sobre o tema é pouco explorado. O objetivo do estudo foi conhecer
a percepcao de criangas do ensino fundamental sobre os fumantes, o ato
de fumar e sua visdo sobre salde e tabagismo. Foi realizado um estudo
qualitativo, por meio de entrevista semiestruturada, e os resultados foram
analisados por meio do Discurso do Sujeito Coletivo, junto a criancas de 8-9
anos de escolas publicas. Foram entrevistadas 38 criancas, 42,1% residiam
com fumantes, destes 52,7% eram do sexo masculino. Nao houve diferenca
entre os discursos das criancas que conviviam com fumantes e os que nao
habitavam com fumantes. Entre as percepcoes sobre os fumantes, houve
aspecto de negatividade sobre eles com associacdo aos maleficios a saude
e ao vicio; sobre como deve ser o ato de fumar, as criancas se referiram a
morte, ao vicio e a falta de ar; e as percepcdes sobre salide foram relativas a
doencas de coracao e pulmao. As percepcoes sobre tabagismo apresentadas
pelas criancas foram negativas e relacionadas a doencas e vicio, possivel-
mente baseadas em experiéncias e observadas no cotidiano. As mencoes
negativas sobre o tabagismo nesta faixa etaria devem ser exploradas como

um potencial para evitar ou postergar a iniciacdo ao habito tabagico.

Tabaco. Habito de fumar. Crianca. Pesquisa qualitativa.

Smoking is a leading cause of preventable deaths worldwide. The young
population is more vulnerable and prone to smoking, for reasons such as
curiosity, self-affirmation and social identity, but children’s understanding
of this topic has been little explored. The aim of this study was to find
out about elementary schoolchildren’s perceptions of smokers and the act
of smoking and their views about health and smoking. A qualitative study
was developed among 8 to 9-year-old children at public schools, through
semi-structured interviews, and the results were analyzed using Collective
Subject Discourse. 38 children (52.7% male) were interviewed, of whom

42.1% lived with smokers. There was no difference in the discourse between



children who lived with smokers and those who did not live
with smokers. Among the children’s perceptions of smokers,
there were aspects of negativity in relation to health hazards
and addiction and in relation to what it must be like to smoke,
in which they mentioned death, addiction and shortness of
breath; and their perceptions about health were related to
heart and lung diseases. The perceptions of smoking presented
by the children were negative and related to disease and
addiction, possibly based on experiences and observed in their
daily lives. The way in which smoking was mentioned negatively
in this age group needs to be explored as a potential means of
preventing or delaying the start of smoking habits.

Keywords: tobacco, smoking habit, child, qualitative research.

0O tabagismo é o lider global entre as causas de mortes evi-
taveis em todo o mundo e favorece o desenvolvimento de inu-
meras doencas crénicas como cancer, doengas cardiopulmona-
res, entre outras’. Seus maleficios sdo amplamente propagados
e conhecidos, ainda assim, continua a ganhar novos adeptos
em todo o mundo, inclusive no Brasil, mesmo com as restricoes
de venda e marketing. Para a Organizacdo Mundial de Salde,
aproximadamente 100 mil criancas tornam-se fumantes diaria-
mente, e a dependéncia do tabaco inicia-se antes dos 19 anos?.
No Brasil, existem 8,7% de fumantes entre 18 e 24 anos3, mas
ha também de se refletir sobre a problematica do fumo passi-
vo, vivenciada, em sua maioria, por criancas e adolescentes
de até 15 anos, e cuja estimativa é de 15 milhdes de criancas
fumantes passivas®.

O publico jovem é, de fato, o grupo mais vulneravel e
propenso ao uso de tabaco por multiplos fatores, que incluem
aspectos socioeconémicos, pessoal, ambiental, influéncias bio-
logicas e fisioldgicas™¢. Este é também o periodo da vida no
qual ha busca por autoafirmacéo na idade escolar, curiosidade’,
busca de uma identidade social e conhecimento, aventura e
liberdade, rebeldia e questionamentos acerca dos valores esti-
pulados pelos adultos, o que torna os adolescentes propensos a
experimentacdo do cigarro. Até mesmo atitudes de hostilidade
na infancia podem ser predisponentes ao ato de fumar®. Mesmo
conhecendo os efeitos negativos do cigarro sobre a saude, ha
também quem faca uso do tabaco como ferramenta para perda
de peso, controle emocional e como resultado da propria influ-
éncia familiar®'°. Desta forma, a experimentacao que inicial-
mente é desagradavel, passa a se tornar um habito que fornece
prazer e induz a dependéncia® ™',

0 ato de fumar para criancas e adolescentes é baseado no
modelo de repeticao, dentro de um contexto social, por imita-

cao comportamental e possibilitado pelo acesso ao cigarro em
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casa, assim como a influéncia dos pares, amigos e de imagens
sociais positivas, e crenca nos beneficios como alivio do estres-
se, melhoria da concentracdo e do controle de apetite®''213,
Para muitas pessoas tabagistas e nao tabagistas, o ato de fumar
esta relacionado a um mau habito, e ndo a um vicio que é pre-
judicial a saude’.

Neste processo, torna-se fundamental conhecer as percep-
coes das criancas sobre tabagismo, para que se possa poster-
gar e prevenir que elas se tornem tabagistas futuramente. E
de extrema importancia discernir os fatores modificaveis que
influenciam na intencao de fumar, por meio de identificacao
precoce de grupos vulneraveis para criacdo de campanhas pu-
blicas focadas nas necessidades deste publico™ . E essencial a
compreensao das representacoes sociais desta populacao sobre
o tabagismo, tornando-os mais acessiveis e adeptos a acoes
preventivas efetivas. Campanhas que trazem apenas informa-
¢oes sobre o tabagismo sao menos eficientes do que as acdes de
educacdo em salde e politicas voltadas para criangas, as quais
possuem efeitos notaveis em longo prazo'.

Atualmente, se tem conhecimento das percepcées de es-
colares ingleses™ ' hlngaros'®, americanos'? holandeses’,
e canadenses?', porém no Brasil ndo foram identificados estu-
dos sobre as percepcoes de criancas em relacao ao tabagismo,
apenas em adolescentes e jovens*”?2, Diante desta realidade,
que inclui a experimentacao precoce ao tabaco e a predispo-
sicdo a dependéncia futura, assim como o desconhecimento
das concepgdes existentes sobre o tema pelo publico infantil,
este estudo busca evidenciar a percepcao de criancas do ensino
fundamental sobre fumantes, o ato de fumar e sua visao sobre

saude e tabagismo.

Este trabalho foi realizado em escola publica de ensino fun-
damental, no municipio de Campo Grande/MS, com escolares
devidamente matriculados e assiduos as aulas, de 8 e 9 anos
de idade, com autorizacdo prévia pela direcdo, coordenacéo
pedagogica da escola e responsaveis pelas criancas. Todos os
entrevistados receberam orientacoes sobre o objetivo do es-
tudo, relevancia, garantia de anonimato e sigilo das informa-
coes. Foi-lhes dada a opcao de participar ou nao, e negar-se
a responder as perguntas durante a aplicacao da entrevista.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas
em Humanos, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(protocolo nimero 31824/2012), e os responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que autorizou as
criancas a participarem do estudo.

A coleta de dados qualitativos se deu por meio de entrevis-

ta semiestruturada, aplicada no espaco fisico da escola, em in-
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fraestrutura adequada, sem interferéncias de ruidos externos,
apenas na presenca do entrevistador e do entrevistado, foram
gravadas e posteriormente transcritas em sua integralidade. A
pesquisa contemplou uma amostra autolimitada, cuja coleta
foi interrompida quando os discursos tornaram-se repetitivos.
Esta metodologia permite que os entrevistados discorram sobre
o tema livremente, sem respostas pré-determinadas pelos pes-
quisadores. Assim, é permitida uma aproximacao do universo
de significacoes, motivos, aspiragoes, atitudes, crencas e valo-
res trazidos por esta crianca sobre o tabagismo, nao preocupa-
da em quantificar, mas em alcancar a complexidade das rela-
¢oes sociais por meio do cotidiano, vivéncia, e senso comum?.

Foram elaboradas questdes norteadoras com intuito de
obter as percepcoes dos entrevistados sobre tabagismo. As
questdes norteadoras utilizadas foram: “O que vocé pensa das
pessoas que fumam?” e “Como vocé acha que seria fumar?”.
Por meio da utilizacdo desta metodologia é permitido aos en-
trevistados discorrer sobre o assunto sem que as respostas se-
jam induzidas pelo entrevistador.

Os dados de idade, género e se residiam ou nao com fu-
mantes foram submetidos a estatistica descritiva. As transcri-
coes das questdes abertas foram analisadas de acordo com o
método de Analise do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC. Por
meio deste método, capturam-se falas coletivas e se levantam
as figuras metodologicas denominadas expressoes-chave. Estas
expressoes-chave sao compostas por declaracoes essenciais ao
discurso, por meio de transcricoes literais de parte dos depoi-
mentos. Em sequéncia levantam-se as ideias centrais (IC) do
discurso, que evidenciam a porcao fundamental do discurso.
Por fim, constroi-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), agru-
pam-se as concordancias entre as expressoes-chave, e sinteti-
Za-se a percepcao sobre o tema. Desta maneira, os discursos,
que se encontram na primeira pessoa do singular, representam
de forma sucinta e fidedigna as falas individuais, expressas em

um discurso coletivo?.

Dentre as 38 criangas entrevistadas, 57,9% nao conviviam
com fumantes e 42,1% residiam com fumantes, os quais eram
os pais, avos ou irmaos. A amostra foi composta de 47,3% do
sexo feminino e 52,7% do sexo masculino, e frequentavam re-
gularmente escola publica de ensino fundamental.

Nao houve diferenca entre os discursos das criancas que
conviviam com fumantes e as que nao habitavam com fuman-
tes. Nesta analise serdo apresentados os trés principais eixos
identificados nos discursos dos entrevistados: Percepcoes sobre
os fumantes; Percepcdes sobre o ato de fumar; Percepcoes so-

bre salde e tabagismo.
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0 levantamento deste DSC foi conduzido por meio da ques-
tao: “o que vocé pensa sobre as pessoas que fumam?”. As crian-
cas revelaram forte associacao do ato de fumar aos aspectos

emocionais e vicio causado pelo tabagismo:

IC1: Fumam por que sao nervosas, tristes e viciadas.

DSC1: Acho que s@o bobonas, fumam porque ficam
nervosas, e acabam tirando a alegria do corpo e sdo tris-
tes. E uma falta de educacdo, e n@o deveriam fumar
nunca. Sa@o bobonas, estdo usando uma droga que faz
mal, vdo ter cancer e problema no corac@o e pulmao.
Sdo viciados, ndo pensam no que estdo fazendo e vdo

morrer, por isso, tem que parar.

Quando questionadas sobre como deve ser o ato de fumar
“Como vocé acha que seria fumar?”, todas as falas foram ne-
gativas, com forte associacdo ao dano fisico, revelando conhe-
cimentos basicos de salde/doenca correlacionadas ao tabagis-
mo, além da constante referéncia a morte em consequéncia ao
ato de fumar. Em nenhum momento houve mencoes acerca do

fumo passivo.

IC2: Fumar é ruim, vicia e prejudica a satde.

DSC2: Muito ruim, horrivel! Eu ia ficar doente, parar
no hospital e poderia morrer. Faz mal porque é uma dro-
ga, vai parar no pulmao e faz mal para as criancas. Eu ia
sentir falta de ar por causa da fumaca, ia ficar viciada,

e crianca ndo pode fumar.

As percepcoes relacionadas ao eixo Saude foram levanta-
das ao longo de toda a conversa, por meio dos desdobramentos
da entrevista semiestruturada, buscou-se evidenciar os conhe-

cimentos relacionados aos efeitos do cigarro.

IC3: O cigarro é uma droga que vicia, causa doencas
e pode matar.

DSC3: Fumar faz mal, o coracdo fica um pouco preto
e estraga o pulmdo, dd céncer e estraga a vida. Quem
fuma morre rdpido demais porque é uma droga que vicia.
Eu ndo gosto do cheiro, a fumaca é fedida e faz a gente
tossir. Minha mae disse que dd um negdcio no coragdo.
Acontece o que estd atrds da caixa, td desenhado um be-

bezinho as vezes, quando a mde estd grdvida e fuma, o
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bebezinho fica doente ou morre. Mas eu desviro porque

acho feio aquele desenho, porque em mim dd medo.

Apenas um discurso nao relacionou o tabagismo a algo ne-

gativo:

IC4: Nao acontece nada se fumar
Ndo acontece nada. Porque ndo aconteceu nada nun-
ca com a minha mée. Exceto um dia ela desmaiar, ou me-

lhor, duas vezes, mas ndo foi por causa do cigarro. (DSC 4)

Ao refletirmos acerca das percepcoes das criancas sobre
os individuos que fumam, o aspecto de negatividade foi forte-
mente constatado nos discursos referentes ao ato de fumar. O
mesmo resultado foi encontrado em outros estudos com crian-
¢as, os quais reforcam este achado, por meio de citacées como
a “estupidez dos fumantes”, “nao faz bem para eles”. O ato de
fumar foi considerado ruim para a vida dos fumantes por 91%
das criancas entre 4 e 8 anos, as quais acreditavam que fumar
era mau para as pessoas’. O cigarro foi apontado pelas crian-
cas como algo que alivia o estresse de pessoas “nervosas e tris-
tes”. Outros autores encontraram resultados semelhantes em
relacdo ao habito tabagico para aliviar o estresse: “Adultos fu-
mam porque estao nervosos” e “porque pode ser relaxante”".
Andrews et al®*® diz que o ato de fumar possui componentes
afetivos, ou seja, a resposta emocional das criancas ao fumo,
aqui representada pela primeira parte do DSC1 “Acho que sao
bobonas, fumam porque ficam nervosas, e acabam tirando a
alegria do corpo e sdo tristes”; e também por componente cog-
nitivo, incluindo o conhecimento de riscos e consequéncias do
tabagismo a curto e longo prazo, demonstradas pela segunda
parte do DSC1.

E possivel constatar que para criancas nesta faixa etaria,
seus pensamentos sobre pessoas fumando sao associados a sen-
timentos negativos em relacao a sensacoes, estado emocional
dos fumantes e efeitos do cigarro na salde. Mesmo com per-
cepcoes negativas, a concepcao de que o cigarro acalma pode
ser um dos motivos pelos quais o individuo ao chegar a ado-
lescéncia experimente o cigarro como uma valvula de escape,

para relaxar e reduzir o estresse.

O achado do DSC2 acerca do ato de fumar traz a reprodu-
¢ao de discursos compostos do conhecimento basico dos efeitos

biolégicos do cigarro a salide, como “vai parar no pulmdo”; “Eu
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ia sentir falta de ar por causa da fumaca”; e “ia ficar viciada”.
Esta representacao é corroborada por estudos nacionais e in-
ternacionais, nos quais pré-adolescentes e adolescentes de 10
a 15 anos relatam que nao gostariam de fumar por causa do
cheiro e da fumaca. “Eu sinto o cheiro, isso me incomoda o na-
riz”, correlacionam a fumaca a tosse, e com efeitos ao pulmao,
“é muito ruim, prejudica a salide da pessoa... a fumaca dele,
uma parte sai, a outra entra e fica no pulmao*'. Ha também
referéncias a morte, “a pessoa morre”, e ato de fumar relacio-
nado a adoecer e morrer*'. Por meio de uma metodologia com
desenhos e escrita sobre o que as criancas pensavam ou sen-
tiam sobre as pessoas que fumavam, constatou-se que 60% dos
participantes apresentaram imagens e expressées negativas,
com utilizacao de descritores como “doente”, “ruim” e “hor-
rivel”"®, resultados similares aos encontrados nesta pesquisa.

A visdo das criancas sobre o ato de fumar é direcionada as
consequéncias em curto e longo prazo (falta de ar, vicio e mor-
te), diferente da percepcao dos adolescentes, que em sua maio-
ria, acreditam apenas em efeitos negativos aos fumantes em
longo prazo - cancer de pulméao, doencas cardiacas, ignorando
os efeitos de curto prazo®. Por isto é importante que as acoes
educativas incluam elementos sobre as consequéncias em curto
e longo prazo, incorporando desde aspectos comportamentais e
no organismo, como mau halito, tosse, cansaco, até consequén-
cias mais graves como cancer e doencas cardiopulmonares.

Neste mesmo DSC, as percepc¢oes sobre o ato de fumar de-
monstram que ha conhecimento sobre os maleficios causados
pelo cigarro, associado como algo deletério a salde: “Eu ia
ficar doente, parar no hospital e poderia morrer”. Este dado
pode ser resultado da inclusao do tema no plano de ensino da
escola, das adverténcias sanitarias nas embalagens de cigarro
e restricao ao marketing de cigarros no Brasil, ou pelo proprio
Programa de Salde na Escola, desenvolvido por meio da articu-
lacao da Atencéo Primaria a Salde e das instituicdes de ensino
escolar, cujo um dos objetivos é o controle do tabagismo e
outros fatores de risco de cancer?. A negacao ao ato de fumar
representada pela fala “crianca ndo pode fumar” neste estu-
do, também pode ser resultado das politicas de restricdao ao
acesso de cigarro por menores de idade, como a estabelecida
em 1990 pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que proibe
a venda ou entrega de produtos compostos de elementos que
possam causar dependéncia fisica ou psiquica?, ou pela a Lei
n° 10.702/2003, que proibe a venda de qualquer produto de
tabaco para menores de 18 anos?.

E importante ressaltar a necessidade da abordagem de te-
mas de salde no ambiente de ensino como uma potente fer-
ramenta para educacdo em saude das criancas. A escola tem

influéncia social importante sobre o ato de fumar, pode ser
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ferramenta de protecao que evita o uso do tabaco, e adere a
padroes de comportamento?'. Abordagens por meio de progra-
mas de prevencao nas escolas sao eficazes para a reducao do
uso de tabaco, mas sao necessarias mudancas que incluam a
proibicao da venda de cigarros proxima as escolas e o aumento
do preco do cigarro??, além de outras acdes que visem dificul-

tar o acesso do publico infantil e jovem a esta oferta.

Observamos que, apesar da pouca idade, a compreensao
sobre os efeitos degradantes a salide esta estabelecida entre as
criancas entrevistadas. No trabalho de Porcellato et al. (1999)
5 os desenhos das criancas referentes a qual parte do corpo de
um fumante havia sido afetada, 22% das criancas associaram
ao cancer e danos a 6rgaos especificos como pulméao e coragao,
corroborando o resultado do discurso das criancas entrevistadas
no Brasil pelas frases “o coragdo fica um pouco preto e estraga
o pulmd@o”. Em outros estudos com criancas, assim como neste,
é constatada a disposicdo negativa para fumar, com mencoes
a morte e ao fato de ser um ato prejudicial a saide. Apesar
de ndo serem fumantes nesta faixa etaria, seus conhecimen-
tos sdo baseados em experiéncias passadas’® e carregados de
sentimentos negativos quando ha presenca de fumantes, com
declaragdes que incluem “o cheiro é horrivel”, “triste, porque
se minha mae fuma as vezes pode morrer, e eu nao quero que
minha mae morra”'. Podemos afirmar que as criancas entrevis-
tadas também posicionam-se negativamente diante do habito
de fumar, utilizam como argumento suas experiéncias de vida,
expostas pelas frases: “Minha mde disse que dd um negdcio no
coracdo. Acontece o que estd atrds da caixa”.

A alusdo as adverténcias contidas nos macos de cigarro
também demonstra o impacto que as imagens produzem ao pu-
blico infantil, com expressoes relacionadas ao temor - “acho
feio aquele desenho, porque em mim dd medo”. Pode se con-
siderar que as imagens veiculadas nas embalagens de cigarro
trazem uma leitura para a responsabilizacao e culpabilizacao
pelo uso do tabaco, com efeitos ao fumante e nao fumante e
interferem na saude. O Gltimo relatério da OMS sobre tabagis-
mo, porém, ressalta que a indUstria do tabaco tem buscado
criar embalagens mais chamativas, com pacotes brilhantes,
coloridos, com design grafico atraente e imagens que fazem
associacao a felicidade e a diversao, destinadas ao publico jo-
vem?®. As mensagens visuais transmitidas nos macos de cigarro
podem ser apenas impactantes para a sociedade, nao atuam
como ferramenta de educacdo em saiide com efeitos em longo
prazo, e evitam temporariamente a experimentacao do cigar-

ro. Sdo necessarias intervencdes junto aos possiveis fumantes
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jovens sobre a propensao a fumar socialmente ou de maneira
intermitente com campanhas especificas para esse publico, é
fundamental compreender as vulnerabilidades associadas aos
comportamentos de risco a salude entre os jovens, para que
sejam criadas estratégias efetivas para este grupo populacio-
nal®.

Acerca do Unico discurso positivo sobre o habito de fu-
mar, a afirmacao de que nada acontece ao fumante pode ser
justificada pelo ambiente em que esta crianca esta inserida,
associada aos conhecimentos que ela adquire sobre o tema.
Shuck et al (2012) menciona a facilidade da crianca em vin-
cular uma percepc¢éao benéfica do tabagismo quando existe
a presenca de pais fumantes, associando a uma imagem de
bem-estar, alivio de estresse, o que estd de acordo com o
discurso da crianca entrevistada: “Porque ndo aconteceu
nada nunca com a minha mde”'. O autor ressalta ainda que
para pré-adolescentes esta imagem transmitida pelos pais
passa a ser de um modelo nédo tao prejudicial a saude’. Tam-
bém é necessario atentar que criancas com pais fumantes
estdao mais expostas ao fumo passivo, que além dos male-
ficios ja esclarecidos sobre o tema, pode ser um predispo-
nente a iniciacao ao fumo, uma vez que o acesso ao cigarro
dos pais torna-se mais facil, e hd um menor desconforto nas

experiéncias iniciais ao fumar®1°.

Os resultados deste estudo mostram que na faixa etaria de
08 a 09 anos a concepcao sobre o ato de fumar é negativa, e
que as percepcoes se dao com base em experiéncias vividas e
observadas no cotidiano das criancas, com resultados similares
aos encontrados junto a criancas de outros paises.

A percepcao negativa sobre o tabagismo nesta faixa etaria
deve ser explorada como um potencial para evitar ou postergar
a iniciacdo ao habito tabagico. As acdes e politicas de saude
anti-fumo geralmente sao direcionadas ao publico adolescen-
te e jovem, entretanto, o publico infantil ja tem concepgoes
sobre o assunto. Tais concepcoes devem ser exploradas e tra-
balhadas de maneira a potencializar a protecao a experimen-
tacdo ao cigarro, esclarecer possiveis dividas, suprimir mitos
e transforma-los em educadores em salde neste assunto, para
multiplicar o conhecimento junto a sua comunidade, amigos e
familiares. Ressaltamos que as acdes de educacdo em salde
sao fundamentais, e devem ser executadas com base nos co-
nhecimentos prévios do pUblico-alvo, com agdes de protecao
a saude da crianga, adequadas e elaboradas com o intuito de
prevenir que criancas e jovens iniciem a experimentacao do

tabaco.
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A fisioterapia tem se inserido na Atencao Basica (AB) por meio dos NU-
cleos de Apoio a Saude da Familia, com o objetivo de ampliar as acdes
desenvolvidas na AB. Isso impde a necessidade de mudancas na formacao do
profissional, no sentido de responder aos problemas de salde das pessoas
e coletividades. A Educacédo Popular em Saude (EPS), por meio da extensao
popular, apresenta-se como uma importante estratégia para orientar essas
mudancas. O Projeto de Extensao Popular Fisioterapia na Comunidade busca
vivenciar a fisioterapia no nivel da AB. Este Projeto tem como pressuposto
teorico-metodologico e politico a Educacdo Popular, baseando-se na cons-
trucao coletiva do saber entre os sujeitos de forma horizontalizada. Este
Projeto esta vinculado ao curso de Fisioterapia da Universidade Federal da
Paraiba desde 1993 e possui como populacao envolvida os moradores de
comunidades da periferia de Jodo Pessoa, na Paraiba. O presente trabalho
apresenta a percepcao dos extensionistas acerca deste Projeto. A partici-
pacao no Projeto Fisioterapia na Comunidade contribui para a formacao de
profissionais mais humanizados e socialmente comprometidos, promove a
visao diferenciada do profissional em salde, alarga sua compreensao acerca
do processo de adoecimento humano, das formas de intervencao profissional

e do seu papel perante a salde das coletividades.

Fisioterapia; Educacédo Popular; Extensao Universitaria.

Physiotherapy has been incorporated into primary healthcare through
family health support centers, with the aim of expanding the actions
developed within primary healthcare. This creates a need for changes to
professional training in order to respond to the health problems of people and
communities. Popular health education through popular extension constitutes
an important strategy for guiding these changes. The “Physiotherapy in the

Community” popular extension project seeks experience of physiotherapy at



primary healthcare level. The theoretical, methodological and
political presupposition of this project is popular education,
based on collective construction of knowledge between
subjects in a horizontal manner. This project has been linked to
the physiotherapy course of the Federal University of Paraiba
since 1993 and the population involved has been people living
in communities on the periphery of Jodo Pessoa, Paraiba.
This paper presents the extension participants’ perceptions
about this project. Participation in the Physiotherapy in the
Community project contributes towards training professionals
who are more humane and socially committed, thereby
promoting a differentiated view of healthcare professionals
through broadening their understanding of the human disease
process, the forms of professional intervention and their role in

relation to community healthcare.

physiotherapy, popular education, university extension.

Na dltima década, a formacdo dos fisioterapeutas tem
passado por transformacoes tanto em decorréncia do processo
de mudanca na formacao dos profissionais de satde em geral,
como também e, principalmente, em funcao da publicacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), do Ministério da Edu-
cacao, que devem ser observadas na organizacao curricular dos
cursos de Fisioterapia.

A despeito do reconhecimento de que essas mudancas tém
ocorrido, elas ainda sdo muito timidas, se considerarmos o
perfil do egresso proposto neste documento, que estabelece
a formacao de um profissional generalista, humanista, critico
e reflexivo, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo
a saude, com base no rigor cientifico e intelectual'. As limi-
tacées na concretizacao desse perfil sao de diversas ordens,
mas podemos destacar alguns aspectos, tais como a dificulda-
de de desenvolver as dimensbes humanista, critica e reflexiva,
considerando-se o historico de formacao académica em fisiote-
rapia biologicista, prioritariamente orientada pelas pedagogias
tradicionais, conteudistas e de transmissao de conhecimentos?.
Outra limitacdo que se revela importante, diz respeito a atua-
cao destes profissionais em todos os niveis de atencao a saide,
uma vez que a vivéncia dos académicos de fisioterapia nos ser-
vicos basicos de salde ainda é incipiente na maioria dos cursos.

A Atencao Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos,

o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo

52

da salde®. A vivéncia do futuro profissional de salde nestes
servicos é de fundamental importancia, ndo apenas no sentido
de atender ao disposto nas DCN, mas, também, no sentido de
mostrar ao académico as condi¢des concretas de vida das pes-
soas e possibilitar um conhecimento mais aproximado das reais
necessidades de salde da populacdo e das possibilidades de
intervencao profissional.

A atuacao na rede basica de salde, representada, majori-
tariamente, pela Estratégia de Saude da Familia, possibilita,
ainda, ao académico a vivéncia em uma equipe multiprofissio-
nal, com potencialidade de exercicio da interdisciplinaridade.
Ademais, é terreno fértil para o desenvolvimento de acoes de
promocao e protecao da saude, supera os limites da formacao
fisioterapéutica ainda muito focada nas acdes de reabilitacao.

Em muitas Instituicoes de Ensino Superior (IES) verifica-se
uma dificuldade de realizacdo de estagios na Atencao Basica,
pela auséncia do profissional fisioterapeuta nestes servicos.
Considerada uma especialidade, a fisioterapia tem sido dispo-
nibilizada a populacao por meio da rede especializada de servi-
cos. Essa logica de distribuicdo, durante muito tempo, excluiu
da rede basica os servicos de fisioterapia, o que acarretou uma
grande dificuldade de acesso da populacao* e comprometeu a
realizacdo de atividades curriculares em alguns municipios do
pais.

Visando ao fortalecimento da Estratégia da Salde da Fa-
milia (ESF) e a melhoria da qualidade e da resolubilidade da
Atencao Basica, em 24 de janeiro de 2008, por meio da Por-
taria GM/MS n° 154, foi criado o Nlcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que tem como objetivo ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das agdes de Atencédo Basica, bem como sua eficacia
e eficiéncia. A presenca do fisioterapeuta na Atencdo Basica
insere-se nesse contexto, de forma gradual e heterogénea, mas
representa um ponto de partida para a ampliacao do acesso da
populacéo aos servicos fisioterapéuticos.

Assim, a formacao dos profissionais e a organizagao dos ser-
vicos de saude devem ser estabelecidas de forma que respon-
dam aos problemas de salide e de adoecimentos das pessoas e
coletividades®. Como forma de orientar a formacao do fisiote-
rapeuta para adequar-se a necessidade do profissional que atua
nos trés niveis de atencdo a saude, na prevencao, promocao e
reabilitacdo, é necessario um modelo de formacdo mais hori-
zontalizado, com tentativa de integracao entre as disciplinas,
e um olhar interprofissional para a satde.

Nesse cenario, evidencia-se a importancia de uma atua-
cao capaz de responder as necessidades de ampliacéo de seu
objeto, para tanto, a fisioterapia precisa redimensionar seu
processo de trabalho, aproximar-se da AB, sem abandonar as
competéncias referentes a reabilitacdo, e proporcionar mu-

dancas na praxis profissional, de natureza epistemologica, na
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concepcao e atuacao do fisioterapeuta®. A Educacao Popular
em Salde (EPS) se apresenta como uma importante estratégia
para orientar as mudangas necessarias aos profissionais de sau-
de no contexto do SUS.

A Educacao Popular destaca-se como uma acao que busca
superar o pensamento biologicista, prioriza a relacao educati-
va com a populacao, rompe com a centralidade do poder dos
médicos nos servicos de salide, e busca formas de trabalhar pe-
dagogicamente o homem e os grupos envolvidos no processo de
participacao popular, a partir do saber anterior destas classes.
Deste modo, é possivel promover o crescimento da capacidade
de andlise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das
estratégias de luta e enfrentamento do fator doenca’. Dentre
as acoes de educacao popular tém merecido destaque as acoes
extensionistas orientadas por esta perspectiva educativa e que
sao denominadas de extensao popular.

Com base nessas premissas o Projeto de Extensao Popu-
lar “Fisioterapia na Comunidade” busca vivenciar a fisiotera-
pia no nivel da Atencao Basica, atua na reabilitacdo, porém
busca enfatizar as acdes de promocao da salde e prevencao
de doencas. Tem como pressuposto teodrico-metodoldgico e po-
litico a Educacao Popular e baseia-se na construcdo coletiva
do saber entre os sujeitos de forma horizontalizada. O Projeto
esta vinculado ao curso de Fisioterapia da Universidade Federal
da Paraiba, desde 1993, e possui como populacao envolvida os
moradores do bairro Grotao e da comunidade Maria de Nazaré,
ambos na cidade de Joao Pessoa, no estado da Paraiba.

O Projeto Fisioterapia na Comunidade tem a finalidade de
construir praticas juntamente com a populacdo, de acordo com
suas demandas e anseios, e em articulacao com as Equipes de
Saude da Familia e gestores, interligando os saberes cientifi-
co e popular. Este Projeto tem contribuido, em seu territorio
de abrangéncia, com a consolidacdo da autonomia individual
e coletiva do paciente, com o fortalecimento das lutas popu-
lacionais, a otimizacao das conquistas sociais e a maior inde-
pendéncia funcional de individuos acometidos por patologias.
Ele representa um espaco importante de complementaridade
da formacao académica, aproxima os estudantes da pratica da
fisioterapia na AB e na vivéncia da coordenacédo de grupos te-
rapéuticos, e, por fim, propicia experiéncias diferenciadas com
visdes inovadoras primordialmente na educacao em salde.

O Projeto Fisioterapia na Comunidade tem se revelado im-
portante no sentido de ampliar a concepcao de saude, contri-
bui para formar profissionais mais humanizados e socialmente
comprometidos. Desta forma, este trabalho destina-se a rela-
tar a experiéncia de avaliacdo da contribuicdo do Projeto de
Extensao Popular “Fisioterapia na Comunidade” para a forma-
cao de académicos de fisioterapia na perspectiva dos seus par-

ticipantes.
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Foi desenvolvida uma oficina avaliativa com abordagem
qualitativa, e por meio dos depoimentos de extensionistas
participantes do Projeto de Extensao Popular “Fisioterapia na
Comunidade”, buscou-se compreender como a participacao no
Projeto contribui para sua formacao. No momento da avalia-
cao, participaram da oficina sete extensionistas graduandos em
Fisioterapia, na Universidade Federal da Paraiba; duas fisiote-
rapeutas, e uma docente do referido curso. A avaliacao proce-
deu-se com base em duas dimensodes: a contribuicao do proje-
to “Fisioterapia na Comunidade” para a formacao pessoal do
extensionista e a contribuicao para sua formacdo académica.

As falas dos extensionistas foram gravadas e transcritas
e, posteriormente, analisadas por meio da técnica de anali-
se do Discurso do Sujeito Coletivo. Esta técnica consiste em
analisar o material coletado extraindo-se de cada depoimento,
artigos, cartas ou papers, as ldeias Centrais (IC) e Ancoragens
(A) e as suas correspondentes Expressoes-Chave (EC). Com as
Expressoes-Chave, Ideias Centrais e Ancoragens semelhantes
compdem-se um ou varios discursos-sintese, redigidos na pri-
meira pessoa do singular ou primeira pessoa do plural, repre-
sentando a fala de um eu coletivo®. Para analise dos relatos
foram utilizadas Expressoes-Chave dos discursos, cujas Ideais
Centrais foram extraidas; posteriormente, foram construidos

os Discursos do Sujeito Coletivo.

Dos sete extensionistas participantes da investigacao, qua-
tro sdao do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idade
entre 20 e 32 anos, do quarto ao sexto periodo do curso de
Fisioterapia.

Apresentaremos, nesta secdo, os discursos construidos a
partir dos relatos dos extensionistas, com base nas Ideias Cen-

trais oriundas da analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Em relacdo a contribuicao da extensao popular para a for-
macao pessoal dos extensionistas foram geradas trés IC.
A primeira IC mostra a contribuicao do Projeto para “Aqui-

sicdo de valores éticos e morais”, com o seguinte discurso:

O projeto causa uma mudanca dentro de nés como
seres humanos aprendendo a exercer valores como hu-
mildade, respeito, atencdo, ética, cuidado, dentre ou-

tros.
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A formacao profissional em salde deve priorizar, além dos
conhecimentos técnicos de sua profissao, conhecimentos éticos
e morais, entretanto, o modelo formativo dos profissionais de
salide nao prioriza a aquisicao de tais valores. Na salde, o en-
sino da ética esta aquém da necessidade da sociedade, e torna-
-se necessario superar este modelo de formacgao®.

O processo educativo ocorre sob dois aspectos: a aprendi-
zagem direta - ensino dialético; e o ensino indireto, por meio
do qual os valores, atitudes e comportamentos sao adquiridos
na vivéncia com os professores, pacientes e equipes de salde.
Este ultimo, chamado de ‘curriculo oculto’, inclui também as
relacdes sociais e os meios de comunicacao. Desta forma, o
cuidado em salde é mais que um ato, é uma atitude que pode
ser compreendida como preocupac¢ao, ocupacao, responsabili-
zacao e envolvimento afetivo com o outro®.

A saude precisa garantir a igualdade de atencao aos seres
humanos. A ética é um veiculo que auxilia, por meio da forca
do carater e da consciéncia, acées mais iguais e humanitarias'.
Este foi um ponto elucidado pelos extensionistas.

Ainda sobre a contribuicao do Projeto para a formacao dos
fisioterapeutas, foi identificada a “Busca pelo “ser mais”, como

pode ser observado no seguinte discurso:

Tenho me tornado menos introvertida e mais parti-
cipativa e percebo que posso sim, me tornar uma pessoa
melhor a cada dia e que sou capaz de aprender, com

cada simples ensinamento.

Segundo Garcia' (p. 89), o “ser humano é essencialmente
relacional, por sé-lo, carece de outro para a construcao de sua
identidade”. Para superar esta caréncia, estabelece relacoes
de convivéncia e, doando-se, constroi sentimentos de huma-
nizagao.

A humanizagao e a “busca pelo ser mais” é uma voca-
cdo ontoldgica do ser humano'?, que busca o conhecimento
de si e do mundo, em prol de sua liberdade. O humano é
programado para buscar o “ser mais” como meio de atingir
a humanizacao, entretanto, o fato de o humano ser pro-
gramado para “ser mais” nao é garantia que por si sé esta
potencialidade seja colocada em pratica. Desta forma,
sao necessarios espacos que propiciem a “acao-reflexao,
reflexao-acao, que propicie que o “se r mais” se
emancipe”''. Entretanto, por possuir poucos espacos no
meio universitario que possibilitem esta busca pela autono-
mia e “ser mais” dos estudantes, o Projeto “Fisioterapia na
Comunidade” representa um importante meio de propiciar
aos educandos esse crescimento.

A terceira IC representa a “Maior capacidade de enfrenta-

mento das dificuldades”. Somos seres que necessitam se co-
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municar, identificamos o outro e nos identificamos a partir do
momento em que nos comunicamos, segundo Silva'?, a comuni-
cacao se faz entre as pessoas por intermédio do subjetivismo,
experiéncias, culturas, valores e objetivos; €, a partir de en-
tao, que o respeito ao outro surge, e na luta do “eu” agregado
ao “nds”, as lutas do outro passam a ser nossas, e essa mistura
proporciona uma maior capacidade de superacao das adversi-

dades vividas. Vista por meio do discurso:

A participacdo no fisio me trouxe imensa satisfacao
pessoal e as historias de vida compartilhadas nos tornam
mais fortes e nos mostram que muitas vezes nossos pro-
blemas s@o pequenos quando comparados aos de outras

pessoas.

A aproximacao da realidade de vida das pessoas das classes
populares, tao marcada pela precariedade das condicdes ma-
teriais e a complexidade dos problemas, permite que o exten-
sionista reconheca as facilidades oriundas de sua classe social,
bem como, os faz se sentirem fortalecidos para enfrentar as

dificuldades do seu cotidiano.

Dentre as contribuicoes do projeto de extensdao para a
formacdo académica apontadas pelos estudantes, na primeira
IC, fica evidente a contribuicao em proporcionar a “Relacao
teoria-pratica e a valorizacdo do saber popular”. A segunda IC
mostra a contribuicao desta extensao para aquisicao da “Visao
ampliada de saude” pelos extensionistas. Assim, os depoimen-
tos revelam que o Projeto auxilia os estudantes, desde o inicio
do curso, a refletirem a teoria por meio da pratica, a cons-
truirem conhecimentos com base em suas proprias experién-
cias. Promove reflexdes sobre as dimensdes do processo salde/
doenca, permitindo a execucao de acoes que transcendam as
orientadas pela clinica no sentido estrito e indicando uma con-

cepcéo de saude mais alargada. Obtendo-se os discursos:

E uma forma de pér em prdtica aquilo que aprende-
mos na universidade, de valorizar a sabedoria popular e
entender como a atencdo, a ética e o cuidado precisam

ser vivenciados na atencdo a saude.

Essa vivéncia nos ensina a prestar mais atencao no
préximo, a ndo enxergd-los como uma simples doenca a
ser tratada, mas sim como uma pessoa que tem senti-
mento que precisa de um cuidado maior, levando a visdo

ampliada de saude.

CAD EDU SAUDE E FIS. 2014; V 1 N1



Esses discursos revelam a importancia de relacionar o co-
nhecimento tedrico com a pratica, sem torna-lo absoluto, ou
seja, valorizando os saberes feitos da experiéncia das pessoas.
Meirieu apud Perrenoud' enfocou que aprender fazendo o que
nao se sabe fazer possibilita o desenvolvimento de competén-
cias no estudante, mobiliza o conhecimento adquirido para a
realidade social, e extrapola o rigor metodolédgico que existe
na atmosfera da sala de aula.

Ja na terceira IC, identifica-se a contribuicao deste Projeto

para o “Trabalho em equipe”, ilustrado no discurso a seguir:

Nos proporciona a capacidade de trabalhar em equi-

pe.

No trabalho em equipe existem contradicoes e tensdes que
permeiam o ambiente de trabalho pelas diversas especialida-
des, tornando-o muitas vezes um local de conflitos. Pinafo, Nu-
nes e Gonzalez' mostram que por meio das relacdes e intera-
coes entre os profissionais de salide, e a partir da construgao do
dialogo e vinculos construidos, é possivel produzir atividades
educativas em salde de forma a melhorar a resolutividade do
cuidado em salde. Uma das caracteristicas da vivéncia neste
Projeto de Extensdo é o desenvolvimento de acdes conjuntas
com estudantes de outros cursos de graduacdo em saude, com
as equipes de salde da familia e com os moradores. As acoes
sao planejadas, pactuadas e realizadas na perspectiva de di-
alogo, compromisso e responsabilidade compartilhados. Esse
exercicio interdisciplinar tem se revelado extremamente profi-

cuo como aprendizado de trabalho em equipe.

Podemos concluir que, na visao dos extensionistas, a expe-
riéncia em um projeto de extensao popular amplia a concep-
¢ao de salde. Pode contribuir para formar profissionais mais
humanizados e socialmente comprometidos, ou seja, promove
a visao diferenciada do ser profissional em salde, alarga sua
compreensao acerca do processo de adoecimento humano, das
formas de intervencao profissional e do seu papel perante a
salde das coletividades.

0 envolvimento dos participantes do projeto com os mora-
dores e liderancas comunitarias e profissionais da satde resulta
em troca de saberes e num processo de mudanca por parte
dos envolvidos, tanto em ambito pessoal, quanto profissional.
Mudancas estas que representam o movimento continuo de
atores que ensinam, aprendem, refletem, agem e refazem suas
praticas.

O contato dos estudantes com o contexto econémico, his-
torico, cultural e religioso dos moradores da comunidade, lhes
possibilita uma visdo mais alargada do processo salde-doenca,
e aponta para a perspectiva do cuidado integral em salde. Ao
relacionar os conhecimentos adquiridos no meio académico
com a pratica realizada, os extensionistas reorientam e ade-
quam esses conhecimentos, ao mesmo tempo em que transfor-
mam suas praticas, em um movimento de praxis. Esse aprendi-
zado destaca-se como um movimento de mao dupla, por meio
do qual o académico contribui com o processo de consolidacao
da autonomia das pessoas, a0 mesmo tempo em que vivencia,
aprende com estes atores e reformula seus conceitos e pre-

conceitos.
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