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O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia que objetiva re-
fletir sobre a atuacao interdisciplinar de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Educacéo Fisica, na Atencao Primaria em Saude, na producéo do cuidado nas
praticas corporais. Para tal, tragcou-se um percurso de contextualizacao de
politicas de producao de cuidado, bem como, a insercao 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, atencao pri-

maria a saude

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.
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A mudanca no modelo de atencdo a salde, pensada na Re-
forma Sanitaria, instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS)' como
politica que preconiza e predispoe a transformacao do cuidado
baseado em intervencdes médicas centradas na doenca. Assim,
a Estratégia de Salde da Familia é implementada para substi-
tuicao e desconstrucao de um modelo assistencial individua-
lizado, para o entendimento do sujeito de forma singular em
seus processos de saude 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 construcdo do cuidado ndo fragmen-
tado e curativo, no desenvolvimento de acdes intersetoriais e
interdisciplinares. Deste modo, em definicdo Ministerial, 1997,
o PSF é um modelo de assisténcia a salde que vai desenvolver
acoes de promocao e protecao a saude do individuo, da familia
e da comunidade, por meio de equipes de salde que fardo o
atendimento na unidade local de saide e na comunidade, no
nivel de atencao primaria.>

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

Como estratégia para nortear as acées 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 acoes de promocao da salde; e valorizar e otimi-
zar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producao
de salde para o desenvolvimento das acoes de promocéo da
salde.*

Além disto, na composicao das mudancas paradigmaticas
de cuidado na saude puUblica, a Portaria GM 154, de 24 de ja-
neiro de 2008, criou os NUcleos de Apoio a Saude da Familia,
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
da atencao basica, bem como sua resolubilidade, e apoiar a
insercao da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos
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 compreensao 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 dimensdes. Assim, o resul-
tado é 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 é 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 promocéo a saude. Trans-
forma a busca pela interdisciplinaridade em um desafio diario,
voltado a construcao e reconstrucao de novos saberes, a ressig-
nificacao 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 participacao de todos no processo de reflexao e de

decisao sobre o trabalho.

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

conhecimentos.’®

As praticas corporais ganham o foco deste relato na atua-
cao interdisciplinar de Fisioterapia, Educacao Fisica e Terapia
Ocupacional. Questao epidemiolégica mundial, o sedentaris-
mo, segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS)™, nas Gl-
timas décadas, acomete cerca de 70% da populacao mundial.
As praticas de atividades fisicas, entao, auxiliam na diminuicao
dos fatores de risco causadores de doencas cronicas nao trans-
missiveis como diabetes, hipertensao, 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
intervencoes no cuidado, na prevencao e promocao de saude.

As praticas corporais, principalmente, na terceira idade,
possuem também o foco de intervencao na consciéncia corpo-
ral como importante dispositivo de autopercepcao do idoso. A
consciéncia corporal se estrutura por meio da nocao de ima-
gem do corpo e dos meios de acao que se estabelecem com
a percepcao, a memoéria 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
erdgenas eletivas, arcaicas e atuais.

Cada individuo desenvolve caracteristicas corporais em re-
lacdo a forma e movimento, de acordo com o seu contexto
social, sua histéria 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 correlacées 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-
sioldgicos, 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 relacdo 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 é a0 mesmo
tempo dentro e fora de mim, podendo ser fonte de segu-

ranca e orgulho, ou de ameaca e medo."

A maior estimulacao corporal e sua consciéncia podem
apresentar alteracdes nos processos de envelhecimento e
suas implicacoes. Por meio deste primeiro contato, e como
extensdao do entendimento do sujeito integral, apresenta-se
a demanda de intervencées que também pode contemplar os
aspectos da cognicao, como memdria, atencao, coordenacao
motora. Assim, por meio de composicoes com atividades de
carater lidico, 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 saide com
foco ndo apenas em agdes reabilitadoras, mas também promo-
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toras e preventivas a salde. As intervencées em grupo ainda
possibilitam a insercdo 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 saude 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 Atencao Primaria em Salde, na producdo do cuidado nas
praticas corporais.

As experiéncias aqui referidas localizam-se no Distrito Ra-
poso Tavares, sob administracdao da Subprefeitura do Butanta,
na Zona Oeste da cidade de Sao Paulo, no territorio de parceria
entre a Secretaria Municipal de Salde, a Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e a Fundacao Facul-
dade de Medicina da USP. A regidao possui 100.164 habitantes,
e encontra-se na composicao de ampliacao da plataforma de
ensino da FMUSP - Projeto Regidao Oeste - PRO, na atencao pri-
maria em saide, com programas de Residéncias de Medicina de
Familia e Comunidade, Programas de Educacéo 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 formacao profis-
sional e a producao de conhecimento ligada a universidade, e a
assisténcia a populacao.

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 estdo: grupo de caminhada, grupo de
gestante com hidroginastica, grupo de danca circular, grupo
de danca aerdbica, grupo de alongamento, grupo de fortaleci-
mento muscular. Os encontros sdo 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
o0 meio ambiente, nele interpretam-se vivéncias e produzem-



-se impressoes de uma cultura corporal restritiva, inibidora e
repressora. A ampliacao 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 acoes 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 formagdes, os quais propiciam um
cuidado integral e qualificado para as diferentes demandas do

grupo.

A atuacao interdisciplinar, aqui referida, na producao de
cuidado na atencéo basica possui sua maior interseccao no ob-
jeto disparador - o corpo. Deste modo, nas diferentes forma-
¢oes, 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 diadlogo entre as categorias pro-
fissionais produz na intervencao ressignificacées dos sujeitos,
das relacdes, em possibilidades de estar em grupo, e em corpo.
Entre as incapacidades e adaptacoes, entre o eu, o outro e o
mundo. Olhares que percorrem posturas, movimentos, percep-
coes 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 acdes interdisciplinares, apre-
sentam como resultado intervencdes integrais de cuidado, que
propiciam acolhimento as diferentes demandas, tanto coleti-
vas, quanto singulares.’As acoes 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 promocdo 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 incorporacao dos grupos
nos projetos terapéuticos singulares que objetivam processos
de reabilitagdo, 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 repertdrio 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 producéo e
Informacao, nao 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-
bilizacao dos usuarios sob sua saide com influéncia direta na
adesdo; a conformacao do grupo enquanto unidade represen-
tativa de apoio e suporte sociais; discussao de temas livres que
permitem acesso a informacao e educacao popular quanto a
participacao social em processos de salde e doenca, situacao
territorial quanto a vulnerabilidade e violéncia; a inclusao das
praticas corporais nos projetos terapéuticos nos quais se ob-
jetivam os cuidados em saude mental e promocao 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 intervencoes de qualidade que colo-
cam em pratica alguns dos principios preconizados pelo SUS
na promocao, prevencao e reabilitacdo em saide. 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- que singularizam, empoderam e valorizam o individuo em to-

ducao de clinicas, que ndo requer apenas condutas que estam- das as suas extensoes. Clinica esta s6 possivel na composicao
pem na pratica cotidiana o embate da emergéncia de saberes de olhares multiplos, na construcao da praxis da interdiscipli-
dados, de relacoes de poder, de normatizacao do cuidado, mas naridade.
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