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APRESENTACAO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto pais do Mundo em numero de
idosos, e com o envelhecimento da populagao as agdes sociais de saude, incluindo
as universidades, os estudantes, grupos de extensao universitaria, as ferramentas de
avaliacao e tratamento devem ser especificas a esta populacao.

A formacgéo do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades
sociais da saude do Brasil, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS). A formacéo
deve ser permanente, com formacao interprofissional, trabalho em equipe, pratica
colaborativa, fortalecendo o sistema de saude com énfase na resolutividade, estando
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliacdo e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formacéo
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular,
deve-se haver a formacao continuada do professor o que vai refletir muito na formacgéao
do profissional.

O estagio observatério desde o primeiro periodo, amplia o olhar sobre a profisséo
e traz comprometimento a este aluno. As experiéncias ofertadas pela atencéo
primaria levam a aquisicado de competéncias e habilidades em promoc¢ao da saude
no contexto real, contribuindo para uma formagao em saude com responsabilidade
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de salude e associagcao
de recursos, entendendo a populacao, suas atitudes e crencas perante a sua dor ou
doenca.

Além da formacéo do aluno, deve-se estar atento a formacé&o do docente perante
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo
de formacéo do fisioterapeuta na atencdo integral a saude. A inovacao tecnologica
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos
para potencializar a preservacéo, o desenvolvimento e a restauracdo do movimento
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituicdo formadora, inclusive
para identificar se a formacao de profissionais da saude atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexdo sobre estes
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 1
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do Rio Grande do Norte.
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Fisioterapeuta pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.
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RESUMO: Envelhecer € um processo biolégico
natural, marcado por alteracdes fisiologicas
nos diversos sistemas, com modificacdes
na dindmica corporal e sua funcionalidade.
Projecdes mais conservadoras indicam que
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em 2020, o Brasil serd o 6° (sexto) pais do mundo em numero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Dessa forma, as ILPIs (Instituicoes
de Longa Permanéncia para ldosos) sdao cada vez mais procuradas, sendo elas:
instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada
a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicao de liberdade, dignidade e cidadania. Existindo no Brasil
cerca de 83.870 idosos, morando em 3.548 ILPIs, sendo a maioria destas instituicoes
brasileiras de carater filantrépico e religioso (cerca de 700 instituicoes), refletindo a
sua origem; e sendo apenas 6,6% publicas, o projeto de extensdo: Humaniza ILPI
defende a integracdo do papel social da universidade a estas instituicoes tao carentes
de assisténcia, proporcionando ao estudante uma visao critico-reflexiva acerca do seu
papel enquanto agente promotor de saude voltado a uma populacéo negligenciada e,
frequentemente, se encontra a margem da sociedade.

PALAVRAS- CHAVE: Envelhecimento. Institucionalizacao. Projeto.

ABSTRACT: Aging is a natural biological process, marked by physiological changes
in the various systems, with changes in body dynamics and its functionality. More
conservative projections indicate that in 2020, Brazil will be the 6th (sixth) country in
the world in terms of the number of elderly, with a contingent of more than 30 million
people. In this way, ILPIs (Long-Term Care Institutions for the Elderly) are increasingly
sought, being: governmental or non-governmental institutions of a residential character,
destined for the collective domicile of persons aged 60 years and over, with or without
family, in the condition of freedom, dignity and citizenship. There are about 83,870
elderly people living in Brazil, living in 3,548 ILPIs, most of these Brazilian institutions
are philanthropic and religious (about 700 institutions), reflecting their origin; and being
only 6.6% public, the extension project: Humaniza ILPI defends the integration of the
social role of the university to these institutions so lacking in assistance, providing the
student with a critical and reflexive vision about its role as a promoter of health oriented
to a neglected population, and often to the margins of society.

KEYWORDS: Aging. Institutionalization. Project.

11 CONTEXTUALIZACAO DA SENESCENCIA

“Saber envelhecer é uma obra-prima da sabedoria e um dos
capitulos mais dificeis na grande arte que é viver”.

(Hermann Melville)

Envelhecer € um processo bioldgico natural, marcado por alteracdes fisioldégicas
nos diversos sistemas, com modificagcdes na dindmica corporal e sua funcionalidade,
sem ter, necessariamente, um significado negativo (LOURENCO, 2008).

Desde meados da década de 1960, as familias tém-se tornado cada vez mais
complexas, distanciando-se de padrdes tradicionais, havendo queda da fecundidade
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e as mudancas nos arranjos familiares que culminam com o aumento na propor¢éo de
pessoas idosas nas familias (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010).

No Brasil, o nUmero de idosos passou de trés milhdes em 1960, para sete
milhées em 1975 e 14 milhdes em 2002, um aumento de 500% em quarenta anos
(VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987), (GARCIA, 2003). Isso € um reflexo da transicéao
demografica pela qual o pais passou, saindo de uma conformagdo mais rural, com
familias numerosas, para uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos
e nova estrutura familiar (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010), como forma de adaptacéo
necessaria frente as diversas mudancas econbémicas, aliadas a outros processos
sociais, demograficos e culturais (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010).

As projecdes mais conservadoras indicam que em 2020, o Brasil serd o sexto
pais do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de
pessoas (GARCIA, 2003).

1.1 O envelhecer e a influéncia no género

Apesar do aumento da populagédo idosa no Brasil ocorrer de forma rapida e
progressiva e mesmo que a velhice néao seja universalmente feminina, possui um forte
componente de género (CARVALHO; LIMA, 2009; GUIOMAR, 2012). Ao refletir acerca
do crescimento da populagao senil, onde ha modificagcdes psicobiolégicas expressivas
e sabendo que homens e mulheres envelhecem de maneira diferente, é preciso pensar
em politicas que atendam as demandas especificas desse grupo e contribuam para
um envelhecimento ativo, saudavel e principalmente funcional, excluindo a ideia de
que ser idoso é algo desagradavel e incluir essa parcela da populacdo em todos os
ambientes a que elas possam (e queiram) ter acesso (AMERICA, 2016; CARNEIRO,
2012).

1.2 Politicas de saude e a populacao idosa

A Organizacéo Mundial de Saude (OMS), ja propOs agdes para que 0S governos
possam se guiar para a fomentacao de politicas que se adequem as necessidades de
seus idosos. Com a regulamentacéo da constituicao federal de 1988 e o surgimento
do Sistema Unico de Saude — SUS deu-se inicio a percepcédo da atencéo voltada aos
grupos sociais (campanhas de vacinac¢ao, por exemplo) e assim surgiram as primeiras
politicas de saude. No entanto, o processo de implantagcdo enfrentou inumeras
limitacdes, pois além dos profissionais n&o terem formagao consonante com o modelo
de promog¢ao a saude, os gestores encontraram dificuldades estruturais e financeiras
para adequar as acdes basicas de saude, resultando em uma falta de unificacéo
das acdes lentificando sua distribuicdo no pais e, consequentemente, o acesso da
populacdo (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).

Em 1993 foi pensado a LOAS - Lei Orgénica da Assisténcia Social, Lei n.° 8742
de 07/12/1993, dando reconhecimento da assisténcia social como politica publica,
direito do cidadao e dever do estado. Em 1994 veio a Politica Nacional do Idoso, Lei
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n.° 8842 de 04/01/1994, com o objetivo de garantir os direitos sociais dos idosos como

autonomia, integracao e participacao social. Em 1999 surge a PNSI - Politica Nacional

de Saude do Idoso, Portaria n.° 1395, de 09/12/1999 que tinha como propdésito:
Manutenc¢ao e melhoria, ao méximo, da capacidade funcional dos idosos, prevencao
de doencas, recuperacédo da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles
que venham a ter sua capacidade funcional comprometida.

Por fim em 2003, surge o Estatuto do ldoso, como substitutivo aos projetos de
lei anteriores que dispunham sobre o assunto - DF, 2003, objetivando a regulacéo
dos direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
abordando diversos pontos como segurancga, protecao e acesso a saude. Sobre isso

tem- se que:
E assegurada a atencdo integral & salde do idoso, por intermédio do SUS,
garantindo-lhe 0 acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das acbes e servicos, incluindo a atencédo especial as doencas que afetam
preferencialmente aos idosos.
E mais:

ART. 15: & 2° Incumbe ao poder publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como Orteses e
proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitac&o ou reabilitacéo.

& 3° E vedada a discriminacéo do idoso nos planos de satde pela cobranca de
valores diferenciados em razao da idade.

Em 2006, o Ministério da Saude definiu a agenda de compromisso pela saude que
agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de
Gestao. Em relagao ao Pacto em Defesa da Vida, foram pactuadas prioridades, sendo
trés delas com especial relevancia em relagao ao planejamento de saude para a pessoa
idosa: a saude do idoso; a promoc¢ao da saude e o fortalecimento da Atencao Basica
(SAUDE, 2006), seguindo assim as orientacées da OMS para atencdo a populacdo
idosa. A partir disso as politicas comecaram a ser debatidas e as necessidades locais
de cada regido puderam ser percebidas e atendidas quando necessario.

Isso contribuiu, também, para a percepc¢ao da necessidade da formacédo de
profissionais que consigam lidar com essa populacdo de maneira mais adequada,
reconhecendo os principais problemas e sabendo como e quando intervir. Além de
necessitar de técnica, é indispensavel que essa nova leva de profissionais consiga
compreender e fazer um atendimento humanizado e integrado, diante de uma equipe
que realize agcbes de modo conjunto (CAMPOS, 2005), o que ainda nao ocorre de
maneira homogénea (XAVIER; KOIFMAN, 2011), (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008).

Sendo assim, se faz necessario que as graduag¢des em saude consigam discutir
todos esses pormenores durante a formacao do profissional para que, em sua atuacao,
ele consiga lidar com essas demandas e contribua para a manutencdo das acoes
voltadas a populacdo idosa. Porém, como as universidades podem contribuir para
essa formacé&o mais integrada a realidade? Como ela pode influenciar na capacitagéo
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destes futuros profissionais? E isso que pretendemos tornar reflexdo ao longo deste
capitulo.

21 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS: “UMA REALIDADE
DO ENVELHECER”.

Quando sancionado, o Estatuto do Idoso (2003) trouxe a extincdo da denominacgéo
de “Abrigo”, dando lugar a denominacgéo de Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) (NOVO JUVINO, 2010) que, segundo a ANVISA (2005), sao instituicoes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar,
em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania. As ILPIs sdo de responsabilidade
do 6rgdo competente da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude que se
articulam com as Secretarias de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento
e interpretacdo das normas aprovadas (PORTARIAN° 810 — MINISTERIO DA SAUDE).

A primeira instituicdo filantrépica voltada para abrigar idosos foi fundada pelo
Papa Pelagio Il (520-590 d.C.), que transformou a sua casa em um hospital para idosos
(ALCANTARA, 2003). No Brasil Colénia, a primeira instituicéo foi fundada pelo Conde
de Resende em 1794, conhecida como a Casa dos invalidos, para que aqueles que
prestaram servicos a patria tivessem uma velhice tranquila. J& em 1890 foi construido
o Asilo Sao Luiz, atualmente conhecido como a Casa Sao Luiz, sendo até hoje uma
referéncia em residencial para a terceira idade. No final do século XIX, em 1964,
a Santa casa de Misericordia em Sao Paulo, que dava assisténcia principalmente
para moradores de rua, passou a ser uma instituicado de idosos pelo grande numero
de idosos abrigados (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2013). Desde entdo o ndmero de
instituicOes para idosos crescem cada vez mais.

Em 22 de setembrode 1989, naportarian©810, foram aprovadas normas e padroes
para o funcionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas e outras instituicdes
destinadas ao atendimento de idosos, a serem observadas em todo o territério nacional
(SAUDE, 1989). Onde é necessario a participacdo de: toda a sociedade, familiares,
governo e do proéprio idoso, para a manutencao dessas instituicdes, visto que ainda
hoje estas normas néo sédo seguidas como esta na teoria.

No Brasil existem cerca de 83.870 idosos, morando em 3.548 ILPIs. A maioria
destas instituicoes brasileiras sdo de carater filantropico e religioso (cerca de 700
instituicoes), refletindo a sua origem; e sendo apenas 6,6% publica correspondendo a
cerca de 218 instituicdes (CAMARANO; KANSO, 2010).

2.1 ILPI privada vs ILPI publica

Ademais, existem diferencas significativas entre as ILPIs com e sem fins
lucrativos, desde os motivos de institucionalizacdo do idoso, as condi¢des e qualidade
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de vida dele. As ILPIs sem fins lucrativos apresentam a institucionaliza¢do de idosos
associada a conflitos familiares, abandono e ao fato de, muitas vezes, nédo terem
lugar para morar, estando eles mais susceptiveis a estresses cronicos provenientes
de uma maior privacao socioeconémica, o que de fato afeta direta ou indiretamente
suas condicdes de saude. Ja nas ILPIs com fins lucrativos a justificativa associa-se
a condicdo de “estar doente” do idoso, levando a crer que as familias, apesar de
possuirem condicbes socioecondémicas melhores, preferem institucionalizar seus
idosos devido aos servigos oferecidos pelas instituicoes. Essas diferencas séo reflexos
da desigualdade social durante a vida desses idosos, a qual se perpetua até o seu fim
(PINHEIRO et al., 2016).

2.2 Estatuto do Idoso vs ILPI

Segundo o Estatuto do Idoso (2003), as entidades governamentais e nao-
governamentais de assisténcia ao idoso devem inscrever seus programas junto ao
o6rgao competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa,
comprovando os requisitos do Art. 48, Capitulo Il. O Estatuto também lista uma
série de obrigacdes das entidades de atendimento no Art. 50 do mesmo capitulo,
determina a importancia de celebrar contrato escrito de prestacéo de servico com o
idoso, especificando o tipo de atendimento e as obrigacdes da entidade, proporcionar
cuidados a saude, oferecer instalacées adequadas de habitabilidade, comunicar ao
Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacdo de abandono moral
ou material por parte dos familiares, entre outros. A fiscalizacédo das ILPIs é de
responsabilidade da Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico e Conselho do Idoso, e
se houver descumprimento das determinacdes deste Estatuto as entidades seréo
sujeitas a penalidades.

2.3 Orgaos fiscalizadores das ILPIs

Para orientar essa fiscalizagdo, em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) criou a Resolugcdo da Diretoria Colegiada 283 (RDC 283)
considerando a necessidade de garantir a populacéo idosa os direitos assegurados
na legislacao em vigor. Nesta Resolucao esta presente o Regulamento Técnico para o
Funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, o qual estabelece
normas de funcionamento das ILPIs desde o ambito organizacional, de infraestrutura
fisica, processos operacionais até a sua fiscalizacao e avaliagdo anual, pela propria
instituicao (RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005).

2.4 Organizacao do espaco fisico das ILPIs

No mesmo RDC 283, em seu Regulamento Técnico, ha especificacdes de como
a instituicdo deve atender os requisitos de infraestrutura para melhor acomodar os
residentes. No item 4.7 — Infra-Estrutura Fisica é estabelecido que toda reforma ou
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construgcdo deve ter aprovacdo pelos 6rgdos fiscalizadores e de que a instituicdo
deve oferecer instalagdes fisicas em condicéo de habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca e garantir a acessibilidade atodas as pessoas com dificuldade de locomocao.
Determinando, entre outros, como deve ser a separacao por sexo dos dormitérios e
banheiros, respeitando a area minima para cada individuo, bem como a necessidade
de haver ambiente externo e interno para desenvolvimento de atividades voltadas aos
residentes na promocao de integracdo destes com a comunidade, a convivéncia com
os familiares e entre os préprios idosos (RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005).

2.5 Equipe Multiprofissional

No que serefere a equipe multidisciplinar dentro das ILPIs, compreende-se que sua
importancia consiste em proporcionar aos idosos residentes um cuidado ampliado na
busca de atender a um conjunto de necessidades, assegurando ao idoso uma atencao
integral a sua saude. A partir dessa compreensao, tem-se como pressuposto que um
dos maiores desafios da assisténcia multidisciplinar a pessoa idosa é propiciar que
multiplas areas do saber ajam conjuntamente, tendo um olhar multidimensional. Aequipe
multiprofissional encontrada no cenario das ILPIs é composta, predominantemente
por cinco categorias de profissionais: enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisicos,
psicologos e nutricionistas (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2015).

2.6 Critérios para institucionalizacoes

Alguns fatores s&o determinantes na institucionalizacdo da pessoa idosa em
ILPIs, entre eles: viuvez, morar sozinho ou auséncia de companheiro, auséncia de
cuidador domiciliar, aposentadoria com rendimento baixo, suporte social precario de
gastos com a saude, estagios terminais de doenca, alto grau de dependéncia fisica,
necessidades de reabilitacdo (FAGUNDES et al., 2017).

2.7 Motivacao para institucionalizacao e perfil dos idosos

Segundo Néri et al (apud Silva et al., 2013), a familia desempenha um papel
crucial na condicdo de vida do idoso, ja que esse precisa de maiores cuidados nessa
fase. Porém, as diferencas presentes entre os envolvidos provocam problemas que
dificultam a relag&o, na qual pode piorar caso a familia ndo entenda as necessidades
e circunstancias que o processo de envelhecimento ocasiona.

Conforme Tier et al., (2004), também citado por Silva et al., (2013), quando o
idoso nao possui apoio familiar para desenvolver suas necessidades cotidianas, resta
a possibilidade de insercdo em uma ILPI. Além disso, existem outros motivos que
levam a essa institucionalizacéo do idoso, como expde Born (2002, 2008), citado por
Silva et al., (2013) como: familia que ndo apresenta condicao econdmica, capacidade
emocional, espaco habitado, cuidadores e ndo possui apoio do poder publico ou
qualquer entidade que ajude no cuidado do idoso em questao.
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Em uma pesquisa realizada na cidade de Natal-RN, verificou-se que : os conflitos
familiares, o abandono e o fato de ndo possuir lugar para morar, estiveram associados
a institucionaliza¢do dos idosos em ILPIs sem fins lucrativos. Apenas a condicéo “estar
doente” prevaleceu como motivo principal de institucionalizagao em ILPIs com fins
lucrativos, cuja associacao foi significativa. O abandono, assim, aparece como motivo
em comum nas duas situacdes (PINHEIRO et al., 2016).

Ademais, segundo Alencar et al., (2012), o principal motivo que leva os idosos a
ILPI é a necessidade de tratamento, aparecendo a doenga como segunda causa, fatos
estes que estdo conectados. Nesse sentido, ainda conforme o autor, esses problemas
por vezes encontram-se adjunto a complexidade de se ter um idoso doente em casa,
uma vez que, para o seu cuidado é necessario dispor de recursos que muitas vezes
nao se fazem presentes na maioria das familias.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico nas ILPI, € nitido o predominio de
individuos do sexo feminino, visto que as mulheres sdo a maioria na populagéo idosa
geral devido a diversos aspectos fisioldgicos e culturais. Para Pinheiro et al. (2016), o
fato da maior parte da populagcdo mundial e nacional ser mulheres se explica pela maior
protecdo cardiovascular que os horménios femininos proporcionam, a menor taxa de
alcoolismo e maior assiduidade as consultas médicas. O embasamento bibliografico
assemelha-se nesse sentido e, portanto, cabe ressaltar nessa discussao que:

O perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados analisados caracterizou um
predominio do sexo feminino, de etnia branca, com ensino fundamental incompleto,
situac&o conjugal solteiras e vilvas, tempo de institucionalizacdo de cinco anos
em média e hipertenséo arterial como a patologia crénica néo transmissivel mais
prevalente (FERREIRA, 2012, p.383).

Considerando os diversos fatores supracitados, independente dos seus
habitos de vida e de suas caracteristicas no ambiente domiciliar, apds o processo de
institucionalizagcéo o perfil do idoso passa a ter algumas alteracées a fim de se adaptar
ao novo ambiente no qual esta sendo inserido, perdendo sua esséncia e muitas vezes
a autonomia. Como afirma Ferreira (2012) e Azevedo et al. (2014), o processo de
envelhecimento € um fator que influencia negativamente a capacidade funcional
do individuo e quando ha a institucionalizagdo, € notério o peso negativo sobre a
capacidade funcional do idoso, uma vez que o ambiente da ILPI & pouco estimulante
e contribui para a inatividade do idoso.

Visto isso, estudos comprovam que a insercao do idoso no ambiente asilar
colabora com a elevacéao do grau de dependéncia do mesmo (ALENCAR et al., 2012;
FERREIRA, 2012). “Oidosoindependente, quandoinstitucionalizado, pode desenvolver
diferentes graus de dependéncia devido a dificuldade em aceitar e adaptar-se as novas
condicbes de vida e a falta de motivacédo e de encorajamento, que sdo comuns no
ambiente asilar” (FERREIRA, 2012). Com essa modificagcdo do ambiente em que vive,
auséncia de estimulos e motivacao e as novas condi¢des de vida - que podem atuar
como obstéaculos -, 0 idoso passa a desenvolver dependéncia para algumas atividades.
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De acordo com Alencar et al. (2012), fatores emocionais como a ansiedade, aflicéo,
soliddo, sentimento de abandono e angustia aumentam com a institucionalizagdo e
isso pode induzir alteragcbes psicoldgicas e fisicas, como por exemplo, a depresséo.
Essa ultima, por sua vez, encontra-se entre as alteracoes emocionais e transtornos
psicolégicos com maior prevaléncia numa ILPI e age negativamente na qualidade de
vida do individuo, colaborando com a diminuicéo da autonomia do idoso e induzindo a
uma maior dependéncia.

A partir disso, percebe-se a presencga na sociedade de uma visao estereotipada
a respeito do idoso, definindo-o como incapaz e invalido. Nesse aspecto, de acordo
com Goffman (1988), estigmas sao atributos que tornam o individuo possuidor
em “desvantagem” para com os demais e, no caso dos idosos, eles ainda sao
extremamente estigmatizados e o processo do envelhecimento é visto por muitos
como um fator negativo, apesar de a populacéo idosa brasileira e mundial permanecer
em crescimento constante. O ageismo — intoleréncia contra o idoso - e o tratamento ao
idoso como improdutivo sao capazes de gerar consequéncias negativas nos individuos
como o declinio cognitivo e fazendo, inclusive, com que a autopercepcao dos idosos
fiqgue defasada.

3 1 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS JUVINO BARRETO

A instituicao foi fundada em 1942 (NASCIMENTO, 2012), no entanto os registros
mostram como data oficial 19 de abril de 1944, pelas Filhas da Caridade da Ordem
de Séao Vicente de Paulo, objetivando atender pessoas indigentes que vieram para
a capital em consequéncia de um longo periodo de seca no interior do Rio Grande
do Norte. As religiosas que realizavam um trabalho de evangelizagcdo construiram
um albergue em um terreno abandonado com o intuito de acolher essa populacéo
(AMORIM DA CAMARA, 2015; ARAUJO, 2013; NETO, 2017; NOVO JUVINO,2010).

Com o aumento no numero de idosos e as crescentes dificuldades enfrentadas
para dar continuidade ao trabalho desenvolvido, a Prefeitura Municipal de Natal, com
a colaboracao do Servigco Estadual de Reeducacéao e Assisténcia Social (SERAS), a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), juntamente com a campanha de Assisténcia
aos flagelados, contribuiram na construcéo do prédio que serviria de abrigo para idosos
(CAMARA, 2015). O terreno foi doado pelo proprietario, Juvino César Paes Barreto,
tornando-se instituicao de fato em 1949, recebendo o nome de Instituto Juvino Barreto
(IJB) (ARAUJO, 2013).

Estando situado na Avenida Alexandrino de Alencar, n° 908 no bairro Alecrim
(CAMARA, 2015; ARAUJO, 2013; NOVO JUVINO, 2010), na zona Oeste da capital,
a instituicdo é reconhecida como a maior ILPI do RN e tem como misséo defender de
forma ética e efetiva os direitos da pessoa idosa, garantindo-lhes qualidade de vida e
relagcdes humanizadas (NOVO JUVINO, 2010).

O Instituto tem por finalidade atender aos idosos com caréncia socioeconémica
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e familiar (NOVO JUVINO, 2010), buscando a ressocializagcdo dos mesmos. Conta
com uma equipe multiprofissional garantindo o atendimento necessario aos idosos
residentes e, entre 0os componentes dessa equipe encontram-se: nutricionista,
assistente social, técnicos em enfermagem, operadores de telemarketing, cuidadores,
médico ginecologista e clinico geral, auxiliares administrativos, assistentes de
Servigcos gerais, copeiras, cozinheiras, motorista (NETO, 2017) contando, ainda, com
profissionais voluntarios que realizam, de acordo com sua area de atuacéo, acdes
de promogao a saude com os idosos residentes. Com relagdo ao numero longevos
residentes, a assistente social do |JB disse que atualmente estdo na instituicao 20
idosos homens e 40 mulheres, sendo eles classificados de acordo com o grau de
dependéncia estabelecido na RDC n°283/2005 publicada no Diario Oficial da Uniao
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005) (ARAUJO, 2013; NOVO
JUVINO, 2010).

Por tratar-se de um servigo gratuito e sem fins lucrativos conta, para viabilizar
suas acgdes, com a ajuda de: pessoas, instituicoes, servico de telemarketing, acoes
sociais e 70% dos rendimentos dos idosos, de acordo com as normas do Estatuto do
Idoso (NETO, 2017; NOVO JUVINO, 2010). Além disso, o instituto esta enquadrado
nos moldes das organizacbes do terceiro setor, Organizacdo Nao Governamental
(ONG), sendo conveniado com as 03 (irés) esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal), além de ser considerada como de utilidade publica (Federal, Estadual e
Municipal) (NOVO JUVINO, 2010).

Entretanto, desde 2010 o IJB passa por uma intervencao administrativa devido
as crises existentes. Segundo Neto (2017), atualmente, esta instituicao é administrada
por 03 gestores executivos que possuem experiéncia em gestao social e séo indicados
por um conselho gestor. A administragdo toma as decis6es avaliando as receitas e
despesas da instituicdo, buscando a melhor forma para manter os servicos ofertados
(NETO, 2017). Segundo assistente social do Juvino, mesmo com 0s repasses €
doacdes a entidade enfrenta problemas na demanda da folha de pagamento, pois,
as verbas sao insuficientes para realizar novas contratacdes, reparos em partes da
estrutura e manter a realizacéo de algumas atividades.

Todavia, um documento liberado pelo Ministério Publico do Rio Grande Do Norte
(MPRN) firma o Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) com O IJB visando melhorias
na ILPI e o funcionamento correto da instituicdo. Desse modo, o Instituto Juvino Barreto
deve: cumprir adequacdes sanitarias, de acessibilidade e a regularizagcado do quadro
de recursos humanos citadas no documento (MINISTERIO PUBLICO, 2018).

Em relacdo as agbes realizadas com os idosos, a instituicdo informa que sao feitas
em grupo, constantemente, por parte da mesma e de grupos que visitam os idosos, como
exemplos de atividades ja produzidas: realizacdo de festas de datas comemorativas
(TRIBUNA DO NORTE, 2018; DANTAS, 2017) e atividades externas (como: ida ao
cinema, praia, eventos religiosos, etc), também sendo realizada comemoracéao para
idosos e funcionarios aniversariantes a cada trimestre (informagdes obtidas através da
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assistente social da institui¢cdo).

41 O PROJETO: “HUMANIZA ILPI”

O projeto de extensao “Humaniza ILPI” fundado na segunda metade do ano de
2015 (como iniciativa estudantil da gestéo, 2015-2016, do centro académico Vera
Rocha, pertencente ao curso de fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, na época empossado), se justifica como uma resposta do corpo discente
a universidade visando enfatizar o papel social da mesma e a transformacéao social
no processo de institucionalizacédo de idosos, proporcionando a aproximagao entre
essas instituicdes, garantindo beneficios mutuos tanto para populagao idosa, vitima
de abandono, quanto para a comunidade académica que restringia sua atuacao aos
muros da universidade, estimulando os alunos envolvidos a exercerem autonomia
e habilidades no campo da extensao e de pesquisa universitaria de forma critico-
reflexiva, através de discussbes teodricas com artigos cientificos, oficinas sobre as
diferentes formas de atuacéo e integracédo de saberes (fisioterapia, enfermagem,
medicina, odontologia, psicologia, servi¢o social, biomedicina, entre outros), voltadas
a atuacao profissional em ILPIs.

A acéo universitaria desenvolvida na ILPI Juvino Barreto, voltada a promocéo de
saude, ja contou com a participacao discente superior a 200 alunos, incluindo discentes
dos cursos de: fisioterapia, enfermagem, nutricao, odontologia, medicina, servigo social,
biomedicina e psicologia da UFRN e de instituicoes privadas na cidade do Natal. Além
da composicao discente, o corpo do projeto é composto por docentes do curso de
fisioterapia, além dos idosos institucionalizados e seus cuidadores. O Humaniza ILPI
iniciou-se com abordagem semanal, mas atualmente atua quinzenalmente de modo a
viabilizar a agao de outras entidades que também oferecem assisténcia a instituicao.
Os encontros sado realizados durante o horéario de visitas da ILPI, desenvolvendo
atividades com dinédmicas e rodas de conversas, tentando proporcionar uma melhor
interagao entre os longevos residentes; massoterapia, danga e caminhada como
estimulo a mobilidade; espacos para pintura e jogos que trabalhem diretamente com
0 cognitivo senil; passeios internos e; atividades ludicas, como leitura e musica para
idosos mais dependentes ou cadeirantes, sendo esta atividade musical, desenvolvida
também, através de parcerias com o0 departamento de licenciatura em musica da
UFRN, realizados durante a semana dedicada a apresentacées musicais deste curso.

51 CONTRIBUICAO PARA A FORMACAO PROFISSIONAL

A interacdo entre o tripé ensino-pesquisa-extensao € um dos componentes que
rege o meio universitario, assim como também é o alicerce da formacéao profissional e
humana dos individuos nele inseridos e a forma como a universidade busca cumprir
seu papel social na comunidade (JEZINE, 2004). Porém, apesar da indissociabilidade,
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prevista pelo artigo 207 da Constituicao Brasileira de 1988, entre esse tripé, esta néo
€ a realidade muitas vezes vistas no ambiente universitario, onde ainda se preconiza
a pesquisa como forma de producdo e transmissao do saber cientifico (MOITA;
ANDRADE, 2009), minimizando a produgcao de conhecimento através da experiéncia
pratica que ocorre com a extensao (CASTRO, 2004).

Ao se pensar no ambito social, é através das acbes de extensao universitaria
que ha o fortalecimento da relacdo entre a comunidade e a universidade, onde se
coloca em pratica os saberes tedricos aprendidos e proporciona-se o retorno para a
sociedade (RODRIGUES et al, 2013), buscando a melhoria da qualidade de vida dos
seus individuos através de uma abordagem mais humanizada dos profissionais de
saude em formacéo.

Aos docentes envolvidos é possibilitada a aproximagcdo com os servigcos de
saude no ambito das ILPIs, criando oportunidades de contribuicdo da academia
para a melhoria da qualidade da assisténcia e para uma formacao profissional mais
humanizada e comprometida com os problemas da sociedade.

O processo de humanizacgéao é entendido, pela Politica Nacional de Humanizacéo
do Ministério da Saude, como: a valorizagdo do papel dos diversos sujeitos inseridos
no mecanismo de producdo da saude, viabilizando sua autonomia e também
corresponsabilidade e participacdo coletiva como gestores da saude (SAUDE, 2013).
Uma das formas de humanizagdo do cuidado é através da equipe multiprofissional
de saude, pautada na necessidade de se lidar com a crescente complexidade do
cuidado, possibilitando assim o alcance mais eficiente do individuo de forma integral,
nao dissociando suas necessidades de acordo com a atuacédo de um profissional da
saude especifico (MACEDO, 2007).

A oportunidade de participar de uma ag¢ado multiprofissional ainda dentro do
ambiente universitario, viabilizada pelo projeto Humaniza ILPI, possibilita a troca de
conhecimentos entre os estudantes das mais diversas areas, necessarios para a
construgcdo do pensamento da saude integral do individuo, entendendo o papel de
cada profissional e suas formas de atuagcdo. Além disso, a proposta humanizadora
do projeto preconiza a valorizagdo do individuo e suas vivéncias, pois nao se busca
apenas a aplicacdo do conhecimento tedrico-pratico aprendido na universidade, mas
também se da a devida importancia ao acolhimento, o contato humano e criagao
de lacos entre os alunos participantes e os residentes da ILPI, construindo futuros
profissionais mais humanos e menos mecanicistas (CASATE; CORREA, 2012).

Assim, este projeto permite o crescimento dos discentes envolvidos mediante
0 processo educativo que articula o ensino, a pesquisa e a extenséo, favorecendo
acOes concretas para efetivacdo do papel social da universidade. Com isso, busca-
se a transformacao do espaco de moradia e abrigo dos idosos a partir das mutuas
experiéncias (discentes-residentes), que poderdo vivenciar uma realidade externa a
academia, atuando em prol da promocéo da saude dessa populacdo, normalmente

marginalizada e invisivel a sociedade.
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RESUMO: As Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de Fisioterapia estabelecem o
desenvolvimento de competéncias e habilidades
gerais e especificas durante a graduacdo e
preveem uma formagdo que contemple as
necessidades sociais da saude, com énfase
no fortalecimento do Sistema Unico de Saude,
estimulando o pensamento critico e reflexivo dos
problemas da populagao assistida, propiciando
valorizagdo do conhecimento produzido
nas unidades de saude e articulando-o com
o produzido na universidade. Em 2010 a
Organizagdo Mundial da Saude reconheceu
a importancia da educacdo permanente dos
profissionais de saude, enfatizando a educacgéao
interprofissional, o trabalho em equipe e a pratica
colaborativa como formas de fortalecer sistemas
de saude, promover melhor resolutividade e
qualidade na atencdo as demandas. Mesmo
estando presentes nos curriculos de formacgao
inicial dos fisioterapeutas ndo ha garantias

Saberes e Competéncias em Fisioterapia

PERMANENTE

da efetividade do trabalho em equipe e das
praticas colaborativas nos cenarios de pratica.
Partindo desta premissa, um “Guia de Preparo
do Profissional de Saude na perspectiva do
Trabalho em Equipe e da Pratica Colaborativa”
foi elaborado como um material didatico-
pedagodgico para subsidiar agdes de Educacgéo
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ABSTRACT: The Curriculares
Nacionais for Physical Therapy Graduation
Course is a curriculum guideline that lists
general and specific skills and abilities to be
developed by students during graduation. The
document is substantiated on the perspective
of social and healthcare needs, comprised by
the Brazilian Public Health System Sistema
Unico de Saude and aims to encourage critical
thinking and productive reasoning based on
the main public health issues, valuing practical
knowledge regularly produced in health facilities
that ought to be linked with the information
produced at the University. In 2010 the World
Health Organization recognizes that teamwork
and collaborative practice can encourage better
resolution, improve quality and strengthen health
services. Regarding the development of skills
and abilities for teamwork, it seems that even
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being present during training, this does not guarantee the effectiveness collaborative
work practices in clinical scenarios. Based on this premise, we have elaborated a
“Guide of preparation for the Health Professional from the perspective of Teamwork
and Collaborative Practice”, containing didactic-pedagogical material and suggestions
for actions to support proposals for the Permanent Education of Health Professionals.
KEYWORDS: Physiotherapy, teaching, teamwork, collaborative practice, skills

11 FORMACAO EM SAUDE NO BRASIL: A FISIOTERAPIA

De acordo com Seriano (2013), o ensino de graduacéo em fisioterapia no Brasil,
durante muito tempo, foi baseado na aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos
a partir de disciplinas desarticuladas e com grande distanciamento entre a teoria e a
pratica. Este antigo modelo parece nao ser mais capaz de formar o profissional com o
perfil necessario para atuar na perspectiva da atengao integral a saude, incluindo as
acOes de promocéo, protecao, prevencao, atengao precoce, cura e reabilitacao.

Faz-se necessario entdo aprofundar a discussdo no que diz respeito as praticas
educativas em saude sob a perspectiva da integralidade e da interprofissionalidade.

Batista (2012) e Vilanova, Cardoso e Rossit (2016) afirmam que é importante
frisar o momento que estamos em relacédo aos curriculos dos cursos superiores em
saude. A implantagéo das DCN, promulgadas ha mais de 15 anos, ainda € um desafio,
especialmente quando sdo abordadas questdes relacionadas a mecanismos efetivos
de integracédo curricular; a aprendizagem compartilhada; a interdisciplinaridade; a
diversificacdo dos cenarios de pratica e de aprendizagem; ao resgate da dimensao
ética, humanista, critico-reflexiva e cuidadora do exercicio profissional e a articulagao
com o SUS. Torna-se, também, desafiador para as Universidades garantir uma
concepg¢ao ampliada de saude e focar no trabalho em equipe e na integralidade do
cuidado como direcionadores da formacgéao profissional em saude.

Della Barba et al. (2012) referem que a partir das experiéncias iniciadas nas
areas de enfermagem, medicina e odontologia, fomentadas com o objetivo de
incentivar as transformacdes do processo de formacgéo, geracdo de conhecimentos
e prestacdo de servicos a populagao para uma abordagem integral do processo de
saude-doenga, outros cursos na area da saude no Brasil iniciam seus movimentos
dentro da perspectiva de maior integracéo ensino-servico e comunidade. Ressaltam
que as politicas de saude sdo indutoras de mudancas na formagao dos profissionais
de saude, apontando para a implementacao de curriculos integrados e voltados as
demandas da populacgéao.

Cyrino e Toralles-Pereira (2004), também destacam a necessidade de mudanca
na educacéo de profissionais da saude e as dificuldades da formagéo em corresponder
as demandas sociais. Dentre os desafios desse processo de mudancga esta a dificuldade
em romper com 0s modelos de ensino tradicional, de transmissdo de informacoes,
para um modelo capaz de formar profissionais com competéncias para lidar com as
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relacbes humanas no cuidado a saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a area da saude apontam para a
necessidade de curriculos integrados que tenham como embasamento um conjunto de
areas de competéncias articuladas, indicando que o projeto politico pedagoégico além
de ser construido coletivamente, deve ser fundamentado na interdisciplinaridade, bem
como valorizar as dimensodes éticas e humanistas, promover a insercdo de docentes
e estudantes em servigcos existentes nas localidades, fortalecer a parceria ensino-
servico e promover a diversificacdo de cenarios (BRASIL, 2002).

Implementar uma pratica baseada em um curriculo integrado exige a
descentralizacdao da légica disciplinar e um redimensionamento da importancia de
suas disciplinas para se considerar a importancia contextualizada as necessidades da
profissao.

A fisioterapia € um dos cursos da area da saude que passa por este processo de
mudancas, em busca da adaptacéo dos curriculos para formar profissionais aptos a
trabalhar em sintonia com as demandas do e para o Sistema Unico de Saude (SUS).

As DCN para o ensino de Graduacédo em Fisioterapia (BRASIL, 2002) foram
promulgadas com a finalidade de estabelecer a organizacao curricular das Instituicoes
de Ensino Superior (IES) e definir principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos
da formacéo de fisioterapeutas para aplicagdo, em ambito nacional, na organizacgéo,
desenvolvimento e avaliacédo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduagao em
Fisioterapia.

Rocha et al. (2010) relatam a importancia das DCN para o Curso de Fisioterapia,
assim como da grande maioria dos cursos da saude, pois foram construidas
coletivamente com a participacéo de coordenadores de curso, docentes e estudantes.
Discutidas nas bases e, com a participacéo destacada da Rede Unida e gestores
de IES, as DCN propéem uma formacgao generalista, humanistica, critica e reflexiva,
capacitando o egresso para atuar no SUS em todos os niveis de aten¢ao, com base no
rigor cientifico e intelectual e propondo como objeto de estudo o movimento humano
em todas as suas formas de expresséo e potencialidades.

Orientadas por habilidades e competéncias, essas Diretrizes tornaram-se
desafio para as IES, no sentido de compor curriculos capazes de integrar, com igual
forca, aspectos das Ciéncias da Vida e da Saude; aspectos politico-filoséficos e
humanisticos; aspectos técnico-profissionais e pedagdgicos. Ademanda imposta pelas
DCN de considerar as demandas do SUS e o contexto social brasileiro tem requerido
o dominio de novas habilidades, de forma que, ao abordar os conteudos relacionados
com 0 processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrados
a realidade epidemiologica e profissional, conduzam para praticas integrais no fazer
fisioterapéutico, levando a mudancas significativas no campo das praticas assistenciais
e relacionais do fisioterapeuta, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e contando com a participacdo da comunidade

(ROCHA et al. 2010).
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Considerando que o SUS emprega um grande contingente de trabalhadores
em saude e tendo como premissa que a formacao do fisioterapeuta deve contemplar
competéncias e habilidades para o trabalho integrado e atender as demandas de
saude da populacéo, surge a inquietacdo em relacao ao tipo de formacgao oferecida
para atuarem no atual cenario de saude.

A demanda que a integralidade na formacao e na atengao lanca para o contexto
“ensino” passa pelo reconhecimento de que os cursos de graduagdo na area de
saude estdo relacionados ao cumprimento de uma dada funcdo social e ndo s6 as
necessidades de mercado. Este contexto pressupée uma reformulagdo nas matrizes
curriculares para muito além da retirada ou aglutinacao de disciplinas, propondo o
desafio de uma nova construcao epistemoldgica para os saberes da saude. Numa
organizagao curricular orientada por competéncias vimos a urgente necessidade
de fundamentagéo politica-humanistica e social; mudancas na matriz de conteudos
integrando-os; redistribuicdo equilibrada, de fato, entre teoria e préatica; metodologias
ativas, novos cenarios de aprendizagem, entre outros fatores. (ROCHA et al. 2010).

Também contemplada pelas DCN com o intuito de desenvolver competéncias e
habilidades gerais dofisioterapeuta esta aeducacao permanente. Destaforma, preveem
que o profissional deve aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacéao e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais,
proporcionando condi¢cbes para que haja beneficio mutuo interprofissional, inclusive
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéo e a
cooperacao através de redes nacionais e internacionais.

Profissionais formados nessa perspectiva, e que conhecem o sistema de saude
brasileiro e as politicas de saude, frequentemente adotam uma postura de compromisso
com este sistema e com a caracteristica dos servicos, o que € importante para o seu
efetivo engajamento nas propostas de transformacéo das praticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho.

Conforme descrito por Rodrigues (2008), as possibilidades de atuacdo do
fisioterapeuta caminharam no sentido de se adequarem a politica publica de saude
preconizada pelo SUS, destacando-se a valorizacdo da prevencéo e promogao de
saude, a busca da equidade e maior resolutividade dos atendimentos prestados.

Isso nos remete a reflexdo em relacdo a real preparacédo dos fisioterapeutas
inseridos no mundo do trabalho no que diz respeito as competéncias e habilidades
especificas de maneira que possam estar preparados para atuar em equipe, no sentido
de proporcionar a integralidade no cuidado e a atencéo centrada no paciente e primar
pela qualidade da assisténcia e a resolutividade das demandas de saude.

A iniciativa da Medicina em rever e publicar suas novas DCN (Brasil, 2014)
influenciou as demais profissbes da saude nessa mesma direcdo. Neste documento,
destaca-se o reconhecimento do trabalho em equipe como uma das competéncias
a serem desenvolvidas na formacao dos profissionais da medicina, durante sua
graduacao. No que se refere a ‘organizacdao do trabalho em saude’, destaca-se o
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desenvolvimento do trabalho colaborativo em equipes de saude, respeitando
normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-
profissional, no sentido de suplantar a fragmentagcdo do processo de trabalho em
saude. Outro aspecto destacado refere-se a ‘promogao da construgcao e socializacao
do conhecimento’ com a troca de saberes, tanto com as pessoas sob cuidado quanto
com responsaveis, familiares e outros profissionais, considerando o interesse de
cada segmento no sentido de construir novos significados para o cuidado a saude e,
também, oferecer estimulo a construgéo coletiva de conhecimentos no processo de
trabalho.

Recentemente, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) instituiu a Comissao de Analise e Reformulacdo das DCN dos cursos de
graduacao em Fisioterapia por meio da Portaria n° 45/2016 (BRASIL, 2016) composta
por fisioterapeutas docentes indicados pelo COFFITO e Associagdes Estaduais de
Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO). Essa Comisséao junto aos Conselhos Regionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) vem promovendo debates e
proposicoes para a realizacao de Féruns Estaduais em todo o pais e oficinas, com o
objetivo de produzir conhecimentos para a composi¢cao das novas Diretrizes para a
formacao em Fisioterapia. De maneira a articular a producé&o de conhecimento com
os conceitos fundantes subsidiam a reestruturacéo das DCN: elencar competéncias e
seus desdobramentos para o ensino em Fisioterapia com base no conceito ampliado
de saude, conhecer e compreender as realidades formativas de Fisioterapia no Brasil
e as necessidades advindas destas e redigir um relatério relativo as proposicoes
oriundas das Oficinas relacionadas as novas DCN.

No sentido de melhor compreender as repercussdes da formacéo profissional
com vistas ao trabalho em equipe e pratica colaborativa dos fisioterapeutas atuantes
em servicos de atencao e recuperacao a saude, foi desenvolvido um Guia de Preparo
do Profissional de Saude para o Trabalho em Equipe e a Pratica Colaborativa
originado da pesquisa “Percepcao de fisioterapeutas sobre a formacéo profissional
para o trabalho em equipe e a pratica colaborativa” desenvolvida no Programa de
Mestrado Profissional Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sao
Paulo, Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude (CEDESS).

A partir da percepcao dos fisioterapeutas atuantes em servicos de atencao e
recuperacao a saude, e na expectativa de poder contribuir com a Educa¢ao Permanente
na perspectiva do trabalho em equipe e da pratica colaborativa, foi elaborado este
Guia a ser disponibilizado em midia eletrénica contendo material didatico-pedagdégico
e sugestdes de ac¢des que possam subsidiar propostas de formag¢ao em servico.

CiamponeePeduzzi(2000)descrevemqueotrabalhoemequipeéoestabelecimento
de vinculos e a criacédo de lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre os
profissionais de saude e a populacéo, de forma que torna-se premente construir um
Nnovo pensar € um novo fazer nessa pratica, reunindo alta complexidade de saberes
articulando o desenvolvimento de habilidades e mudancas de atitudes por parte de
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todos os profissionais, 0 que constitui um verdadeiro desafio.

Fortuna et al. (2005, p. 264) conceituam o trabalho em equipe como “uma rede
de relagbes entre pessoas, rede de relagbes de poderes, saberes, afetos, interesses
e desejos, onde é possivel identificar processos grupais’. As autoras destacam a
dindmica grupal das equipes e propéem o reconhecimento e a compreensao desses
processos grupais pelos seus integrantes como forma de construir a propria equipe,
concebendo o trabalho em equipe como as relagcdes que os trabalhadores constroem
no cotidiano do trabalho. Cotidiano que implica em tarefas visiveis (explicitas) e
tarefas invisiveis (implicitas), em simplesmente atender uma demanda (dor de cabeca
= analgésico) ou encaminhando as pessoas para outros servi¢os, ou ainda, conhecer
as familias assistidas e identificar, com elas, suas necessidades e como o0 modo de
viver afeta sua saude.

Seguindo a reflexao de Fortuna et al. (2005) as equipes e 0s grupos sao espagos
onde acontecemos, existimos, criamos e satisfazemos necessidades, porém, € preciso
considerar que, quando estamos num grupo, vivemos o conflito entre ser individuo e
ser grupo, ou estar individuo e estar grupo, fazer ou ndo parte da equipe, o0 que pode
levar a um medo do que desconhecemos, medo da perda da individualidade, e isso
gera uma certa ansiedade. Envolve mudancas que ao mesmo tempo desejamos e
tememos. Mudancas requerem novas adaptacoes e novas aprendizagens.

Aimportanciadotrabalho em equipe também € apontada por outros pesquisadores
(REEVES, 2016; BATISTA e BATISTA, 2016) que enfatizam a situacdao atual da
colaboracéo interprofissional no mundo, identificando os mecanismos que resultam no
trabalho em equipe colaborativo bem-sucedido e delineando uma série de itens para a
acao que os formuladores de politicas podem instituir no sistema de saude.

Reeves (2016) em seu trabalho de sintese de revisdes a respeito de experiéncias
em Educacéo Interprofissional (EIP) no mundo todo, conclui que este tipo de formacgéao
pode ter resultados positivos em relacdo a reacdo dos participantes, atitudes,
conhecimento/habilidades, comportamentos e pratica, assim como beneficios na
atencao ao paciente e nos resultados das praticas de saude.

Batista e Batista (2016) reiteram a importancia da formacao de profissionais de
saude melhor preparados para praticas compartilhadas, resultante de um trabalho em
equipe comprometido com a integralidade no cuidado. Afirmam que suas vivéncias
como educadores da area da saude, inseridos numa experiénciainovadora de formacgao
interprofissional em um campus de expansdo de uma universidade publica federal
da regidao sudeste do Brasil, os inspiram a continuar o debate sobre uma formacao
coadunada com o SUS, em defesa da vida e de uma educacado emancipatéria. Neste
preambulo, concluem que, baseados nestas experiéncias, em suas leituras e nas
ideias de Paulo Freire, acreditam em como a EIP (des)revela uma poténcia de sintonia
com as demandas sociais na consolidagdo do SUS e na integracéo ensino/servigo/
comunidade.

As politicas de educacéo e saude integradas podem se converter em oportunidades
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para que os profissionais de saude adquiram experiéncia interprofissional ajudando-
0s a aprender as habilidades necessarias para se tornarem parte da forca de trabalho
de salde colaborativa preparada para a pratica. A EIP e a pratica colaborativa
maximizam os pontos fortes e as habilidades dos profissionais de saude, permitindo
gue atuem em sua maxima capacidade, além de potencializar o desenvolvimento de
habilidades de comunicacéo, aumentar a capacidade de analise critica e possibilitar
que os profissionais aprendam a valorizar os desafios e beneficios do trabalho em
equipe, promovendo respeito entre os profissionais de saude, eliminando esterebtipos
prejudiciais e evocando a pratica da ética focada no paciente (OMS, 2010).

A Organizacédo Mundial de Saude - OMS (2010) reconhece a importancia do
trabalho em equipe e da pratica colaborativa no sentido de fortalecer os sistemas de
saude e promover melhor resolutividade e qualidade dos servigos em saude.

[...] as evidéncias de pesquisa e a experiéncia demonstraram que uma abordagem
baseada no trabalho em equipe para a prestacéo da atencdo a saude maximiza
os pontos fortes e as habilidades de cada profissional de saude contribuinte. Isso
aumenta a eficiéncia das equipes ao reduzir a duplicidade de servicos, promover

padrdes de referenciamento mais frequentes e adequados, maior continuidade e
coordenacdao da atencdo a saude e tomada de decisado colaborativa com pacientes

(p. 21).
O documento da OMS (2010) fornece estratégias e ideias sobre a EIP na saude
e a pratica colaborativa eficaz e aponta que:
[...] ha evidéncias suficientes de que esta estratégia inovadora desempenhara um
papel importante na redugéo da crise mundial na forca de trabalho em saude [...]

ao mesmo tempo poderé fortalecer os sistemas de saude e promover a melhoria
dos resultados na saude. (p.7)

[...] tanto no ambiente de assisténcia a condicbes agudas como no de atencéo
primaria a saude, os pacientes relatam maiores graus de satisfacao, melhor
aceitacdo da assisténcia prestada e melhoria de resultados de saude apoés
tratamento por uma equipe colaborativa. (p. 18)

A OMS (2010) define ‘profissional’ como individuos com conhecimento e/ou
habilidades para contribuir com o bem-estar fisico, mental e social de uma comunidade
e que a “educacio interprofissional ocorre quando duas ou mais profissées aprendem
sobre o0s outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a colaboragéo eficaz e
melhorar os resultados na saude” (p.08) e afirma que:

[...] Um profissional de saude “colaborativo preparado para a pratica” é aquele que

aprendeu como trabalhar em uma equipe interprofissional e tem competéncia para
este fim.

[...] a prética colaborativa na atencdo a saude ocorre quando profissionais de
saude de diferentes areas prestam servicos com base na integralidade da saude,
envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atencao
a saude da mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos. (07)
Reeves afirma que a EIP “oferece aos estudantes oportunidades para aprendizado

em conjunto com outros profissionais para desenvolver atributos e habilidades
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necessarias em um trabalho coletivo” (p. 186).

Ainda ndo ha consenso sobre o melhor momento para implementar as
aprendizagens compartilhadas no processo de formacéo profissional. Ha pesquisas
indicando que este modelo de formacgao para o trabalho em equipe deve ser instituido
desde o inicio da graduacao, no sentido de desempenhar o papel de diminuir os efeitos
negativos da socializagao profissional, como por exemplo, os estereotipos hostis. Em
contraste, outras pesquisas tém sugerido que a EIP apés a graduacéo é mais eficaz,
pois os participantes possuem uma melhor compreensao de sua propria identidade
profissional e do seu papel (REEVES, 2016).

Ocorrendo na formacéo inicial ou na educacédo permanente, a EIP pode ser
aplicada em uma variedade de cenarios: programas de treinamento basico, programas
de poés-graduacdo, desenvolvimento profissional continuo e aprendizado para a
melhoria da qualidade dos servicos (OMS, 2010).

A Educacédo Permanente em Saude apresenta-se como uma proposta de acéo
estratégica que pode contribuir para a organizacdao dos servi¢os, na medida em que
propicia um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas
de gestao, e as instituicdes formadoras, além de propiciar transformacao tanto nos
processos formativos quanto nas praticas pedagogicas e de saude (BRASIL, 2004).

A Educacgéao Permanente também € uma questao contemplada pelas DCN quanto
as competéncias e habilidades gerais do fisioterapeuta e afirma que o profissional deve
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacgao e o
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando condicdes
para que haja beneficio muatuo, inclusive estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacéo e a cooperacdo por meio de redes nacionais e
internacionais (BRASIL, 2002).

Segundo Ceccim e Ferla (2009) é preciso entender a Educagcdo Permanente ao
mesmo tempo como uma pratica de ensino e aprendizagem e como uma politica de
educacao na saude. Como pratica de ensino e aprendizagem significa a producao
de conhecimentos no cotidiano das instituicbes de saude, a partir da realidade vivida
pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores como base de interroga¢cdo e mudanca. E como politica
de educacédo na saude envolve a contribuicao do ensino a construcéo e fortalecimento
do SUS.

O SUS tem assumido um papel fundamental na reorientacédo das estratégias
e modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva, através de
propostas e de organizagao, o que tem provocado importantes mudancgas nao somente
nas estratégias, mas também nas formas de ensinar e aprender. A Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude — PNEPS (BRASIL, 2004) foi constituida para
ser uma proposta de acéo estratégica que visa contribuir para a transformacéao e
qualificacao das praticas, para a organizacao das a¢des e dos servicos de saude, com
os processos formativos e com as praticas pedagdgicas naformacgao e desenvolvimento
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dos trabalhadores em saude.

A Educacgao Permanente, vista como aprendizagem no trabalho onde o aprender
€ 0 ensinar sao incorporados ao cotidiano das organizacdes e do processo de trabalho,
tem por objetivos: transformar as praticas institucionais, melhorar a qualidade da
atencédo e da assisténcia em saude, comprometer a equipe com seu processo de
trabalho e com a comunidade e melhorar as relagbes nas e entre as equipes de
trabalho Baseia-se nas necessidades das pessoas e da populagcéo, da gestao setorial
e do controle social em saude (BRASIL, 2004).

Aimplementacdo da PNEPS inclui adequa-la as distintas l6gicas e especificidades
com a adocédo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem
inovadoras. Como parte essencial de uma politica de formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores para a qualificagdo do SUS, deveria incluir cooperac¢do técnica,
articulacdo e diadlogo entre gestores das trés esferas de governo (Municipal,
Estadual e Federal) além de discutir e avaliar os processos e desdobramentos de
sua implementacdo para realizar ajustes necessarios, incluindo a descentralizacao
das atividades de planejamento, monitoramento, avaliacdo e execug¢do orcamentéria
(BRASIL, 2006).

A efetivacdo desta Politica é um desafio, pois envolve vérias esferas de
comprometimento, com a interacdo entre: o Ministério da Saude, no sentido de
formular a politica nacional de desenvolvimento profissional e educacéo permanente
dos trabalhadores da saude; as instituicdes de ensino superior, no sentido de oferecer
o espaco tradicional de formacéao tedrica; as Secretarias Estaduais de Saude, com o
papel de constituir arede de gestéo e de atencao em saude e de identificar necessidades
da formacdo, mobilizar a capacitacdo em servico e a producdo e disseminacéo de
conhecimento; além da esfera municipal, a partir da descentralizagéo, com a fungéao
de administrar grande parte das unidades de saude e em especial as unidades da
Atencéo Basica.

Nesse contexto emerge uma questdao: Como possibilitar que os profissionais
de saude continuem seu processo formativo alinhado as demandas dos sistemas e
servicos de saude?

A partir deste referencial tedrico-conceitual e metodologico apresenta-se uma
proposta de Educac¢ao Permanente em Saude com a descri¢éo de encontros formativos
na perspectiva do trabalho em equipe e da pratica colaborativa.

2| PROPOSTA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA PERSPECTIVA DO
TRABALHO EM EQUIPE E DA PRATICA COLABORATIVA
Publico alvo: Todos os profissionais que compdem o trabalho na instituicdo/

servico de saude.
Proposta: Todos os profissionais que compdem a equipe sdo “convidados” a
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participar deste processo de ensino-aprendizagem.

Periodicidade: Uma vez por semana, durante 90 minutos.

Quantidade de Encontros: 11 (de acordo com 0 numero de integrantes na equipe)

Uma semana antes do primeiro encontro serao disponibilizados os textos: ‘Marco
para a acao em Educacéo Interprofissional e Pratica Colaborativa’ (OMS, 2010) e ‘ABC
do SUS - Doutrina e Principios’ (BRASIL, 1990) para leitura que instrumentalizara os
participantes para as reflexdes e acdes de formacao.

Acao 1: Apresentacao dos integrantes da equipe

Material necessario: bola de plastico

Proposta: Jogar uma bola com os participantes dispostos em circulo.

Rodada 1: O individuo fala 0 seu nome (ou como gosta de ser chamado) e a sua
profissao.

Rodada 2: O individuo fala o que mais gosta de fazer.

Rodada 3: Contar sobre uma potencialidade que possuiou gostariade desenvolver.

Encontro 1: Os participantes dispdem-se em um circulo e um dos participantes
inicia a rodada inicial jogando uma bola para outro individuo que estéa no circulo. O
individuo que recebe a bola seguira as seguintes instru¢des: Fala o seu nome (ou
como gosta de ser chamado) e a sua profisséo. O “jogo” prossegue até que todos os
participantes tenham se apresentado. Repete-se 0 mesmo processo para as rodadas
2 e 3. Ao final pode-se encerrar oferecendo a oportunidade para, o participante que
quiser, comentar 0 processo vivenciado.

A justificativa para a realizacdo desta acao é favorecer a horizontalizacdo das
relacoes.

O objetivo desta acéo é que os integrantes da equipe possam ter a oportunidade
para um momento informal de apresentacdo, visando a integragcdo de maneira que
possa partir da especializacéo profissional na direcdo do favorecimento do contato
humano.

Segundo Fortuna et al. (2005), a medida que integrantes de uma equipe se
vinculam, se conhecem, se aceitam, isso favorece a compreensao de suas diferencas e
semelhangas de um modo mais “inteiro”. A percepc¢ao destas dificuldades e facilidades
em diferentes intensidades serdo manifestadas em distintos momentos. Vao entao
rodiziando papéis, trocando saberes, construindo-se como equipe.

Acao 2: Levantamento das dificuldades do grupo que vai ser trabalhado
(habilidades e competéncias) e agregar conceitos sobre trabalho em equipe e a pratica
colaborativa

Material: bexigas vazias, papel e caneta.

Proposta: Escrever num papel uma competéncia (uma palavra) que considere
importante para o trabalho em equipe e a pratica colaborativa, dobrar o papel. Encher
um baldo inflavel e colocar o papel dentro.

Encontro 1: Dinamica em grupo: Comecar brincando com o préprio baldao e depois

soltar os balées de modo que cada um ‘cuide’ do baldo de outra pessoa.
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Atentar sobre a forma como cada um cuida

daquilo que é importante para o “outro”

O

Tempo: aproximadamente 3 minutos

No final estourar as bexigas e conversar sobre o conteudo das palavras escritas
nos papéis.

Basear-se no texto Marco para a acdo em Educacéo Interprofissional e Pratica
Colaborativa (OMS, 2010) para, a partir do conhecimento de cada profissional, refletir
sobre as competéncias elencadas e agregar conceitos relativos ao tema.

Encontro 2: Refletir sobre o “impacto” de cuidar do que é “do outro” focando
na Atencao Centrada no Paciente e na Integralidade no Cuidado. Elencar junto ao
grupo as dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho para a implementagcéo/
aperfeicoamento do trabalho em equipe e da pratica colaborativa.

A justificativa para esta acéo é fazer um levantamento das dificuldades do grupo
gue vai ser trabalhado quanto as habilidades e competéncias a serem vivenciadas para
sensibilizar os profissionais e despertar interesse sobre o tema (trabalho em equipe e
pratica colaborativa) e sobre o “cuidar do que é importante para o outro”.

“Para que os profissionais de saude efetivamente colaborem e melhorem os
resultados na saude, dois ou mais deles, com diferentes experiéncias profissionais,
devem em primeiro lugar ter oportunidades de aprender sobre os outros, com 0s outros
e entre si” (OMS, 2010).

O objetivo desta acao € possibilitar o levantamento das dificuldades enfrentadas
no cotidiano profissional para o trabalho em equipe e a pratica colaborativa a partir
da percepcao dos profissionais, identificando competéncias relevantes para esta
modalidade de trabalho, além de construir conceitos sobre o tema.

Acéo 3: Construir um cenario de pratica colaborativa

Material necessario: materiais reciclaveis de todo tipo, tesouras, colas e tintas
providenciados pelo coordenador das acoes.

Proposta: Oficina com material reciclado

Encontro 1: Forma-se um grupo com diferentes profissionais (dividir em grupos
com numero de participantes iguais) e propde-se a idealizacdo de um “cenario de
pratica colaborativa” e a constru¢cado do cenario idealizado por todos os participantes
do grupo. Atentar para a divisdo de tarefas para que todos tenham semelhantes
oportunidades de expor suas ideias e discutir sobre a construcéo do “cenario”.

Encontro 2: Construcéo do cenario de pratica com material reciclado.

Encontro 3 e 4: Cada grupo apresenta sua experiéncia e a ideia que construiram
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juntos para o cenario de pratica colaborativa, comentando sobre todo o processo,
desde a reflexdo até a execugao e o objetivo da proposta.

Reflexao sobre o processo comunicativo:

Facilidades e dificuldades enfrentadas no processo

+ Respeito as ideias de cada um

+ Participacdo no projeto: idealizagcéo + execugdo

e o—. ~ . -

A justificativa para esta acéo € oferecer oportunidades para que os profissionais
de saude vivenciem uma experiéncia interprofissional ajudando-os a reconhecer
as habilidades necessarias para se tornarem parte da forca de trabalho de saude
colaborativa preparada para a pratica (OMS, 2010).

O objetivo desta acdo € conscientizar os profissionais de saude a respeito da
importancia do trabalho em equipe e da pratica colaborativa.

Acéo 4: Atuacao uniprofissional e pratica colaborativa

Material necessario: Prontuario de um paciente

Proposta: Divide-se a equipe em grupos de profissionais contendo pelo menos
um profissional de cada éarea.

Encontro 1: Separa-se um prontuario para cada grupo que devera realizar a
discussédo do caso e posteriormente realizar a apresentacdo do caso mostrando a
atuacéo isolada de cada profissional e uma proposta de pratica colaborativa.

Encontro 2: Apresentagao do caso (um encontro para cada grupo)

Ponto importante para o trabalho em equipe:

Todos sabem qual € o objetivo,
e quais as tarefas do conjunto de profissionais?
COLOCAR O PONTO DE VISTA DO PACIENTE

A justificativa para esta acao estd no documento Marco para A¢ao em Educacéo
Interprofissional e Pratica Colaborativa que reconhece que muitos sistemas de saude
no mundo estao fragmentados e com dificuldades para gerenciar as necessidades de
saude nao atendidas. (OMS, 2010)

O objetivo para esta acdo € a valorizagcdo de cada profissional, propiciando
oportunidades para o conhecimento da atuagcéo de cada area profissional, bem como
suas potencialidades e limitacbes para lidar com determinada necessidade relativa
ao processo saude-doenca do paciente. Além disso, favorecer a pratica colaborativa
direcionando o foco para o paciente, vislumbrando outras formas de abordagem
podendo considera-lo como um todo e ndo como um ser fragmentado.
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Acéo 5: Grupo GV/GO a partir das vivéncias de pratica colaborativa

Material necessario: Nenhum

Proposta: A partir das vivéncias anteriores os profissionais ja estardo mais
familiarizados entre si, o que podera facilitar a comunicacéo e o dialogo. Poderao
estar mais “abertos” a criticas e sugestdes, “ mais generosos” ao fazer criticas e mais
abrangentes e assertivos em suas sugestoes.

Encontro 1: Esta é uma técnica que requer que o grupo seja dividido em dois
subgrupos, sentados em dois semicirculos.

O grupo de verbalizacao (GV) debate o tema: Préatica Colaborativa no ambiente
de trabalho durante 15 minutos e o grupo de observacao (GO) observa sem fazer
nenhum comentario, mas podendo fazer anotacées. No segundo momento, o grupo
que era GV troca de posicao tornando-se GO e o que era GO se desloca para GV.
Num terceiro momento os dois subgrupos apresentam as suas conclusoes.

Baseado em Masetto (2003), a justificativa para esta agao é construir mecanismos
qgue favorecam a implementacéo da pratica colaborativa.

Exemplos desses mecanismos foram divididos em trés temas (OMS, 2010):
mecanismos de apoio institucional exemplo: modelos de governancga, protocolos
estruturados, recursos operacionais compartilhados, politicas de pessoal, praticas
gerenciais de apoio); mecanismos de cultura de trabalho (exemplo: estratégias de
comunicacéo, politicas para resolugcdo de conflitos, processos para tomada de
decisbes compartilhada) e mecanismos de ambiente (exemplo: ambiente construido,
instalacdes, projeto do espaco).

O objetivo para esta acao € proporcionar aos profissionais um espaco para
reflexdo, oportunidade real para “colocar-se” como membro de uma equipe, para
falar sobre as potencialidades e dificuldades enfrentadas no cotidiano profissional e
sugestdes para aperfeicoar as praticas sob a perspectiva da atencéo centrada no
paciente e na integralidade do cuidado.

Acédo 6: Roda de conversa

Material necessario: Nenhum

Proposta: Momento de refletir sobre as vivéncias e repensar o modelo de
assisténcia.

Encontro 1: Propor uma reflex&o a respeito das vivéncias no sentido de repensar
o modelo de assisténcia e redimensionar os conceitos de Integralidade e Atencéao
Centrada no Paciente, a partir de um “outro” olhar.

A justificativa para esta acdo é que entendendo como trabalhar de forma
interprofissional, possam retornar ao cenario de pratica como membro da equipe de
pratica colaborativa.

O objetivo para esta acéo € que a EIP e a pratica colaborativa maximizam os
pontos fortes e as habilidades dos profissionais de saude, permitindo que atuem em
sua maxima capacidade, além de potencializar o desenvolvimento de habilidades
de comunicag¢dao, aumentar a capacidade de analise critica e possibilitar que os
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profissionais aprendam a valorizar os desafios e beneficios do trabalho em equipe,
promovendo respeito entre os profissionais de saude, eliminando esteredtipos
prejudiciais e evocando a pratica da ética focada no paciente (OMS, 2010).

Acdo 7: Avaliacdo do impacto da educagao interprofissional nos resultados na
saude e prestacéo de servigos

Material necessario: Nenhum

Proposta: Solicitar aos participantes que escrevam num papel a influéncia (ou
nao) das experiéncias vivenciadas em suas praticas, sem que seja necessario que se
identifiquem.

Solicitar sugestdes para a
préxima equipe que realizara
as mesmas vivéncias

Encontro 1: Solicitar aos participantes que escrevam num papel a influéncia (ou
nao) das experiéncias vivenciadas em suas praticas, sem que seja necessario que se
identifiquem.

Ler alguns relatos e finalizar com um “Brain Storm” a respeito das vivéncias
ao longo das ultimas semanas e solicitando sugestdes para a proOxima equipe que
realizarq as mesmas vivéncias.

A justificativa para esta acao é “avaliar” o processo educativo/vivencial.

O objetivo para esta acédo € obter um feedback dos profissionais a respeito do
“impacto “ das vivéncias nos cenarios de pratica e no modelo de atencgao.

A OMS (2010) indica os seguintes beneficios:

Beneficios educacionais da EIP: os profissionais apresentam experiéncias
do mundo real e insights; trabalhadores de diversas profissbes contribuem com o
desenvolvimento do programa; os profissionais aprendem sobre o trabalho de outros
profissionais.

Beneficios para as politicas de saude: melhoria das praticas e produtividade no
ambiente de trabalho; melhoria dos resultados dos pacientes; aumento da confianca
dos trabalhadores da saude; melhoria da seguranga dos pacientes; melhoria do acesso
a assisténcia de saude.

Com esta proposta de plano de acéo, espera-se que profissionais de saude
possam, sensibilizados com a necessidade de Educacédo Permanente, multiplicar e
disseminar acdes dessa natureza; como uma estratégia de formacgao e aprimoramento
das praticas em saude na perspectiva do trabalho em equipe e da pratica colaborativa,
da integralidade no cuidado e do fortalecimento do SUS do nosso pais.
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CAPITULO 3

A IMPORTANCIA DOS ESTAGIOS OBSERVACIONAIS
PARA OS DISCENTES DO PRIMEIRO PERIODO DO

Danyelle N6brega de Farias
FACENE- Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca

Joao Pessoa - Paraiba

Dyego Anderson Alves de Farias
FACENE- Faculdade de Enfermagem Nova

Esperanca
Jodo Pessoa - Paraiba

Irllanna Ketley Santos do Nascimento
FACENE- Faculdade de Enfermagem Nova

Esperancga
Jodo Pessoa - Paraiba

Luiza Beatriz Bezerra da Silva
FACENE- Faculdade de Enfermagem Nova

Esperanca
Joao Pessoa - Paraiba
Brisdeon Bruno Silva de Alencar

FACENE- Faculdade de Enfermagem Nova
Esperancga

Joao Pessoa - Paraiba
Hanna Louise Macedo Marinho

FACENE- Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca

Joao Pessoa - Paraiba

RESUMO: O objetivo do estudo € discutir a
relevancia dos estagios observacionais no
inicio da formacdo de discentes do curso de
Fisioterapia. A experiéncia refletiu o olhar dos
discentes do primeiro periodo do curso de
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CURSO DE FISIOTERAPIA

Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem
submetidos a estagios
observacionais nos trés niveis de atencao
a saude: Unidade de Saude da Familia,
ambulatorio de Fisioterapia e servico hospitalar.
Os resultados obtidos com esta experiéncia
foram satisfatérios, pois cumpriram o objetivo de

Nova Esperanca,

aproximar o estudante da realidade da profisséo
escolhida, compreensaodas
diferentes teorias que regem o0 exercicio

auxiliandona

profissional, como também ampliando o olhar
sobre os diversos campos de atuacdo do
fisioterapeuta.
PALAVRAS-CHAVE:
Estagio.

Fisioterapia.  Ensino.

ABSTRACT: The objective of the study is to
discuss the relevance of the observational
stages at the beginning of the training of students
of the Physiotherapy course. The experience
reflected the view of the students of the first
period of Physiotherapy course of the Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca, submitted
to observational stages in the three health
care levels: Family Health Unit, Physiotherapy
outpatient clinic and hospital service. The results
obtained with this experiment were satisfactory,
since they fulfilled the objective of bringing
the student closer to the reality of the chosen
profession, assisting the understanding of the
different theories that govern the professional
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exercise, as well as broadening the view on the physiotherapist’s various fields of
action.
KEYWORDS: Physiotherapy. Teaching. Internship.

11 INTRODUCAO

A fisioterapia pode ser definida como a ciéncia que estuda, diagnostica, previne
e recupera pacientes com disturbios cinético-funcionais intercorrentes em érgéos
e sistemas do corpo humano, provenientes de alteracbes genéticas, traumas e por
doencas adquiridas (PINHEIRO, 2016). A formacao do fisioterapeuta deve contemplar
o estudo das ciéncias biologicas e da saude, ciéncias sociais e humanas, biotecnologia
e conhecimentos fisioterapéuticos nos ambitos tedérico e pratico (BRASIL, 2002). Estes
conhecimentos devem estar relacionados com ao processo saude-doenca, interagindo
na problematica cotidiana da sociedade, propondo solugdes dentro dos parametros
éticos e bioéticos, promovendo a integralidade do cuidado.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduacdo em Fisioterapia
(2002) em seu Artigo 7° destacam:

A formacao do Fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento de
estagioscurriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio
curricularsupervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso de
Graduacao emFisioterapia proposto, com base no Parecer/Resolucéo especifico
da Camara de EducacgaoSuperior do Conselho Nacional de Educacédo (BRASIL,
2002).

As Instituicbes de Ensino Superior (IES) deverao criar meios para o cumprimento
efetivo da carga horaria pratica, ressaltando que o exposto se refere a carga horaria
minima, que pode ser ampliada para o aprimoramento da formacgédo. Os estagios
(praticos e/ou observacionais), monitorias e projetos de extensdo sao exemplos de
mecanismos praticos.

O estagio tem por objetivo aproximar o discente da realidade de sua area de
formacao e auxiliar acompreender diferentes teorias que regem o exercicio profissional.
Estes devem compreender intervengcdes no ambito preventivo, curativo e reabilitador,
contemplados todos os niveis de atencéo a saude (VIANA et al, 2012).

As |IES visando um melhor aproveitamento e rendimento dos alunos desde o
inicio do curso passaram a introduzir estagios observacionais em suas ementas.
Dessa forma, o discente passa a vivenciar a pratica do trabalho do fisioterapeuta de
forma precoce, ampliando o olhar sobre a profissao e permitindo esclarecer duvidas
que muitas vezes sO eram possiveis nos estagios em periodos avancados. Nesse
sentido o objetivo do estudo é discutir a importancia dos estagios observacionais no
inicio da formacéo de discentes do curso de Fisioterapia
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2| DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Como parte integrante das disciplinas Introdu¢do a Fisioterapia e Integracéo
Ensino, Servico e Comunidade, os discentes do primeiro periodo do curso de
Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE em Joao
Pessoa-PB, realizaram visitas para acompanhamento da rotina de funcionamento de
Unidades de Saude de Familia, Centro de Reabilitacéo e de servi¢o hospitalar de alta
complexidade, com foco na atuacéo do fisioterapeuta componente do servico.

O estagio observacional no Centro de Reabilitacdo permitiu aos discentes o
conhecimento do ambiente de trabalho de uma clinica de Fisioterapia, em especial
no atendimento de usuarios com comprometimentos osteomioarticulares. Foram
discutidas as principais patologias e o perfil dos usuarios do servico, além da
visualizagdo dos recursos e técnicas utilizados pelos fisioterapeutas na avaliagdo,
diagnostico e tratamento dos pacientes. A visita também permitiu a reflexdo dos
assuntos ministrados em sala de aula, o contato com o paciente, a visualizagao das
relagdes entre profissionais e ainda, o contato com o prontuério.

Na visita ao servico de Atencao Basica, os discentes acompanharam a rotina de
Unidades de Saude da Familia (USF) com foco na atuacao do fisioterapeuta componente
do servigo. Dentre as atividades vivenciadas, destacam-se o conhecimento da equipe
de saude da familia, o papel dos profissionais, area de abrangéncia da unidade e o
perfil dos usuarios. Na USF foi possivel visualizar o trabalho interdisciplinar e a atuacéo
do fisioterapeuta com énfase na prevencao e promo¢ao da saude, em contraponto
com o estagio observacional no servigco de reabilitacao.

Além disso, os discentes participaram de forma ativa de grupos de idosos, através
da orientac&o sobre a importancia da atividade fisica na terceira idade, realizacéo de
alongamentos e atividades ludicas, respeitando as limitagdes de cada participante e
sob a supervisdo do docente e dos profissionais da USF. Entre as atividades ludicas
destacam-se 0 jogo de memoria no qual os proprios participantes faziam parte do jogo,
musicoterapia e dangca. Como também, a utilizacdo da argila, visando o estimulo a
concentracao e as artes manuais através da producao de “esculturas”que remetiam ao
passado. Por fim, no encerramento dos grupos houve um momento de partilha entre
discentes, profissionais e usuarios.

No servico de alta complexidade, foi possivel acompanhar o trabalho do
fisioterapeuta em um hospital de referéncia em traumatologia e ortopedia. Inicialmente
os discentes receberam orientagdes sobre o funcionamento do servico, setores, perfil
dos pacientes e a importancia do uso dos equipamentos de protecao Individual. Em
seguida os fisioterapeutas do servico do realizaram atendimento a pacientes internados
no setor da enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Foi possivel a visualizacé&o
de técnicas fisioterapéuticas de reabilitacdo motora e respiratoria em pacientes
acometidos por traumas principalmente decorrentes de acidentes automobilisticos.
A visita também permitiu 0 contato com os pacientes e a reflexao sobre a situacao
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na qual os mesmos vivenciam no momento, além da importancia da Fisioterapia na
reabilitacdo dos mesmos.

31 IMPACTOS

As vivéncias apresentadas introduziram nos discentes uma no¢do da atuacéo
do fisioterapeuta no mercado de trabalho contemplando os trés niveis de atencéo a
saude, ou seja, temas trabalhados desde a condugcdo de umgrupo em uma USF a
discussédo de um caso complexo em uma UTI.

A diversificacdo dos cenarios de pratica é uma estratégia que aproxima os
discentes do cenario préatico e da vida cotidiana da populagéo, desenvolvendo um
olhar critico que permita a resolugcao de problemas reais (PIMENTEL et al, 2015). Essa
diversificacdo deve ocorrer em niveis crescentes de complexidade acompanhando a
evolucao do curso.

Os estagios observacionais no inicio da graduacao sao estimulos aos discentes
criando desde o inicio do curso um ambiente familiar para o futuro profissional,
gerando confianca e instigando escolhas. As visitas proporcionaram um aprendizado
acerca do universo da fisioterapia e das areas de atuacdo e pdde-se vivenciar as
acoes do fisioterapeuta néo apenas voltadas a cura e reabilitacdo mas também acdes
de prevencao e de promocao da saude, o que faz ampliar o olhar sobre a profissao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A formacédo adequada de profissionais em qualquer area do conhecimento
€ dependente de uma vivéncia pratica de qualidade, portanto é imprescindivel
proporcionar ao discente um contato precoce com o futuro ambiente de trabalho,
recursos e o publico alvo.

De acordo com o exposto, € possivel perceber a importancia dos estagios
observacionais para os discentes desde o inicio do curso. Esse tipo de experiéncia
permiteuma familiarizacdo com o ambiente que irdo se deparar no futuro e quanto
mais cedo este contato ocorre melhora adaptacéao, tendo em vista que a maioria dos
estudantes adentra nas universidades com uma ideia muito vaga sobre a realidade e
desafios da profissao.

Houve um enriquecimento no que diz respeito a formacéo académica e pessoal,
com o compartiihamento de saberes e trocas de experiéncias entre profissionais,
discentes e a integracdo com os usuarios dos servicos.

Portanto, essa pratica deve ser cada vez mais incentivada e aprimorada nas IES,
observando-se a relevancia que este tipo de atividade traz aos discentes, gerando uma
maior confianca em sua escolha profissional, além de suprir os anseios dos iniciantes
e incentivar a escolha de uma futura especialidade.
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RESUMO: Introducao: A Educacgao
Permanente em Saude é uma estratégia ético-
politico-pedagbgica que objetiva qualificar
a atencdo a saude, a partir de processos
continuos e sistematicos educacionais para o
Sistema Unico de Saude, visando melhorar a
qualidade do servigco e atender as necessidades
da populacdo. Descricao da experiéncia: Esta
experiéncia ocorreu no periodo de 20/04/2017
a 18/05/2017, envolvendo estagiarios, usuarios
e trabalhadores da Unidade
Saude da Familia de Jodo Pessoa. Uma

Integrada de

vez por semana eram realizadas rodas de
dialogos tematicas onde questées geradoras
sugeriam motes concernentes as necessidades
dos usuarios durante o acolhimento no
servico de saude. As falas dos usuarios eram
transcritas durante o didlogo e em seguida
digitalizadas. Posteriormente, os facilitadores/
estagiarios problematizavam, a partir das falas,
sistematizavam todo processo e promoviam
um feedback a equipe e usuarios. Impactos:
A formagdo fragmentada e reducionista, bem
como a caréncia de experiéncias académicas
em espacgos de promocao e prevencao a saude,
foram responsaveis em despertar uma certa
inseguranca nos estagiarios. Contudo, notamos
que quando se estabelece horizontalidade
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no dialogo entre trabalhador e usuario, € possivel alcancar a resolucao das
problematizacdes de forma eficaz. Observamos também que quando as mudancas séo
implementadas de maneira vertical, ndo se consegue atender as reais necessidades
dos usuarios, interferindo até na qualidade dos servicos. Consideragoes finais: A
roda de dialogo apresenta-se como espaco de construcao conjunta para resolubilidade
das necessidades de saude individuais e coletivas, bem como estratégia eficaz para
promocao da educacao permanente em saude a medida que conduz os sujeitos a
problematizacao e aprendizagem significativa através da reflexao critica dos problemas
em saude.

PALAVRAS-CHAVE: educacgao continuada, sistema Unico de saude, satude da familia,
metodologias ativas.

ABSTRACT: Introduction: The Permanent Education in Health is an ethical-political-
pedagogical strategy that aims to improve health care, based on intersectoral health
practices, aiming to improve the quality of service and meet the needs of the population.
Description of the experience: From April 20, 2017 to May 18, 2012, a dialogue
session was held once a week with trainees, users and employees of the Integrated
Family Health Unit (IFHU) in Jodo Pessoa. The generative themes have arisen through
questions concerning the reception of health services. The user’s speeches were
transcribed during the dialogue and then scanned. Subsequently, the trainees did a
joint reflection to, from the lines, to problematize the themes and to produce a significant
systematization of the learning. Impacts: The fragmented and reductionist training, as
well as the lack of academic experiences in spaces of promotion and prevention to
health, were responsible in awakens a certain insecurity in the trainees. However, we
note that when horizontality is established in the dialogue between professional and
user, problem-solving can be effectively achieved. We also note that when changes
are implemented vertically, they can not meet the real needs of the community, even
interfering with the quality of services. Final considerations: The dialogue wheel
presents itself as a joint building space for solving individual and collective health
needs, as well as an effective strategy to promote permanent health education, as it
leads subjects to problematization and meaningful learning through reflection critical of
health problems.

KEY WORDS: continuing education, single health system, family health, active
methodologies.

INTRODUGCAO

De acordo, com a concepgéo freiriana, o processo de educar desenvolver-se-
ia por meio da comunicag¢ao horizontalizada, respeitosa, que transmitiria confianga
entre as partes, de modo a despertar a criticidade, a esperanca, a fé e a confianca no
outro e no mundo, caracteristicas essas necessarias para compreender 0 mundo em
toda a sua complexidade, diversidade e conflitos. Na perspectiva problematizadora,
o saber popular se imbrica ao saber cientifico de saude para formar um novo saber,
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que resultard na compreensado do que € a saude, doenca, autocuidado, qualidade,
vida e outros, de forma ampliada e contextualizada, levando em conta a compreensao
estrutural dos seus reais problemas sociais (Freire, 2003, Quaresma, 2010).

Buscando promover e incentivar esse tipo de compreensao na atencao a saude,
foi implantada, em fevereiro de 2004, através da Portaria n° 198, a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), na qual o Ministério da Saude assume
a responsabilidade constitucional de ordenar a formacéo de seus recursos humanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). A Educacdo Permanente em Saide (EPS) é uma
proposta ético-politico-pedagdgica que visa transformar e qualificar a atencéo a saude,
0s processos formativos, as praticas de educacao em saude, além de incentivar a
organizacao das acoes e dos servicos numa perspectiva intersetorial.

Na pratica da EPS, principalmente no contexto da ateng¢ao primaria e Unidades
de Saude da Familia (USF), sdo muito utilizadas metodologias ativas que, segundo
FARIAS (2015), deixam o ambiente ativo, dindmico e construtivo influenciando
positivamente na aprendizagem, criatividade e autonomia de educadores e educandos.
Entre elas, temos o0 exemplo das rodas de dialogo, que se configuram como espacgos
de discussao, entre gestores, usuarios e trabalhadores e favorecem a producao de
subjetividade, fortalecendo o trabalho em equipe e a gestao participativa no Sistema
Unico de Saude (SUS), apresentando assim um potencial transformador as praticas
de saude, por promover o compartilhar de informagcbes e a participacdo popular
(CARDOSO, 2012).

Portanto, o uso de estratégias dial6gicas e problematizadoras no contexto da
educacao em saude, podem trazer resultados positivos aos usuarios, aos trabalhadores
de saude, e ao proprio SUS. Visto que, aos olhos da populacéo, torna-se um método
educativo mais convidativo e acolhedor, por meio do qual conseguem reconhecer
a importancia de sua participagcdo nos processos de construcdo e resolucao de
problemas no ambito da saude. E aos educadores em saude, os permite aproximar-
se da realidade dos usuarios, ouvindo suas dificuldades e necessidades coletivas,
construindo vinculos, adquirindo novos conhecimentos, o que favorece um cuidado
em saude resolutivo e integral como sugere as diretrizes do nosso SUS.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

No periodo de 20/04/2017 a 18/05/2017, uma vez por semana, era realizada uma
roda de didlogo com estagiarios do curso de Fisioterapia da Universidade Federal da
Paraiba, usuarios, e trabalhadores de saude na recep¢ao de uma Unidade Integrada
de Saude da Familia (UISF) do municipio de Joao Pessoa.

A atividade acontecia durante o acolhimento e durava em torno de 30 a 40
minutos, consistindo de uma apresentacao inicial de cada usuario seguida de um
dialogo onde tratamos de temas como: a criacdo e os beneficios que trouxe o SUS a
populacéo, a informagdo nos servigos de saude, politica nacional de humanizacao, o
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papel da participacdo popular no controle social, o acolhimento na USF e, o acesso
aos servigos de saude. Os temas geradores surgiram tanto dos proprios usuarios,
guanto dos estagiarios através de questdes geradoras, possiveis de ser perfeitamente
compreendidas por todo publico.

Em todas as rodas obtivemos uma boa participacdo dos usuarios, sempre
muito interativos, apesar de ocasionalmente surgirem distracbes na recepcéo
enquanto a atividade acontecia. Os profissionais da equipe também apoiaram nossa
iniciativa, porém, poucos chegaram a participar das rodas devido a necessidade de
dar prosseguimento as suas atividades de trabalho. Apesar disso contamos com a
participacdo frequente dos agentes de saude que muito contribuiram nas nossas
discussdes trazendo esclarecimentos importantes aos usuarios.

As falas dos usuarios eram transcritas durante o dialogo e em seguida digitadas
no WORD ™. Posteriormente os estagiarios faziam uma reflexdo conjunta para, a partir
das falas obtidas a cada roda de dialogo, problematizar as tematicas e produzir uma
sistematizacao significativa da aprendizagem.

IMPACTOS

Em uma formagdo universitaria fragmentada e reducionista que supervaloriza

a assisténcia curativa, e na caréncia de experiéncias académicas voltadas para uma

aprendizagem dialégica em espacos de promocgao e prevencao a saude, acreditar

que uma roda de conversa possa vir a trazer algum tipo de contribuicdo na formacao

de um graduando em saude, pode parecer duvidoso. Porém para os estudantes que

vivenciaram essa experiéncia, ndo restam duvidas que esse tipo de metodologia

favorece a ampliacdo dos olhares para promo¢do e humanizagdo do cuidado em
saude, como observamos nos diarios de campo de alguns estagiarios:

“Fazer parte desta acdo me fez enxergar a realidade social como de fato ela é.

Como ha caréncia de informacé&o para os usuarios que quase sempre nao sabem

dos seus direitos, nem dos tantos programas e beneficios que 0 nosso sistema de
saude oferece a populacdo.” — Académico 1

“[...] ouvir as pessoas naquela roda, me possibilitou entender que as histdérias e os
relatos ali narrados n&o sédo queixas e/ou simples falas de sujeitos revoltados com
um sistema de saude falho, mas séo suas proprias histérias de vida, que devem e
precisam ser respeitadas.” — Académico 2
Na experiéncia com esse tipo de metodologia, os académicos também tiveram
a oportunidade de pensar seu papel como educadores em saude como futuros
fisioterapeutas. Percebemos que a educacéo em saude que se transforma em praxis
€ aquela que parte de uma construgcdo compartilhada do conhecimento e que para
realiza-la € necessario que o profissional esteja livre de conceitos pré estabelecidos e
abrir mao do ideal da superioridade do conhecimento cientifico.

“[...] conversar com os usuarios nos amplia a visdo de forma que passamos a
enxergar esses usuarios como atores da propria histéria, e ndo apenas como
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meros espectadores. [...] ao invés de apenas passar 0 que aprendemos na
academia podemos unir 0 conhecimento popular ao Nnosso, e assim pensar em
acdes acessiveis e possiveis aos usuarios.” — Académico 3

Através das rodas, observamos que quando se estabelece horizontalidade no
dialogo e os profissional e gestores estdo empenhado em compreender o usuario,
considerando legitimas suas indignacdes, € possivel construir caminhos mais eficazes
para resolucéo das situacoes limites que se apresentam no contexto da USF. Foi o que
relatou outro académico:

“[...] quando as mudancas sdo implementadas de maneira vertical, elas nao
conseguem atender as reais necessidades da comunidade podendo até repercutir
de forma negativa na qualidade dos servicos.” — Académico 4

Rodas de didlogo sédo construidas a partir de desabafos, sugestdes, duvidas,
anseios, trocas de saberes, onde cada sujeito narra seu proprio discurso, por meio
da qual também é possivel realizar uma escuta qualificada ndo apenas no ambito
individual como também do coletivo, das necessidades de saude comuns aqueles
usuarios.

Pelo exercicio do dialogo, através das rodas de conversa, os académicos puderam
compreender a importancia da empatia e da humanizac¢ao para que o usuario sinta-se
acolhido pelo profissional de saude:

“[...] pude compreender que muitas vezes o sujeito se dirige até uma unidade
de saude em busca de alivio para dores fisicas, muitas vezes voltam pra casa
com dores na alma, porque simplesmente ndo lhe deram voz, nem respostas a
perguntas simples [...] escutar o outro e trata-lo com humanizacé&o néo ira sarar as

dores fisicas desses sujeitos, todavia a dor da alma sera amenizada.” — Académico
5

“[...] os sujeitos precisam de respostas objetivas, resolutivas, e acima de tudo um
cuidado humanizado. E possivel falar um “ndo” humanizado, basta entender e se
colocar no lugar do outro que esta por tras do balcéo [...]” — Académico 6
Além da transformacdo do entendimento a respeito da educacédo em saude,
participar das rodas de dialogo proporcionou aos académicos mudancas em aspectos
de suas personalidades como autoconfianca, protagonismo e criatividade, que refletem
em uma postura profissional adequada aos trabalhadores de saude, como se observa
em alguns relatos:
“Inicialmente protagonizava a atividade com certa inseguranca, medo de néo
saber o que dizer, de sermos ignorados, etc.. Mas com o passar do tempo fui

adquirindo seguranca, e pude desenvolver minha criatividade e capacidade der
tomar iniciativas.” —~Académico 5

“Ademais, me ajudou a superar a minha timidez para falar com uma grande
quantidade de pessoas, me deixando mais desinibida e preparada para conduzir
outras ac¢des durante o estagio.” — Académico 7

“[...] ap6s vivenciar a roda de conversa, com usuarios do servico de saude, me
sinto um profissional mais preparado para lhe dar com as pessoas. Isso me deixa
mais seguro caso eu venha a trabalhar em uma USF futuramente.” — Académico 2
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A partir dessa experiéncia e relatos mencionados, podemos perceber a
importéncia da insercdo de metodologias ativas aplicadas a educagdo em saude no
contexto da formacao no sentido de preparar profissionais para um modelo de atencao
mais participativa no SUS. Pois favorecem o desenvolvimento da a autonomia
e empoderamento tanto dos usuarios quando dos trabalhadores, promovendo a
corresponsabilidade, fortalecimento do controle social e melhor qualidade do cuidado
em saude que se configuram objetivos da politica nacional de educacao permanente
no SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A roda de diadlogo se mostra como espaco de construgdo conjunta para
resolubilidade das necessidade de saude individuais e coletivas, bem como estratégia
eficaz para promoc¢édo da educacédo permanente em salude a medida que conduz os
sujeitos a problematizacdo e aprendizagem significativa através da reflexao critica
dos problemas em saude implicando em uma ag¢ao verdadeiramente resolutiva. O
envolvimento dos estudantes em espagcos que o permitam participar das praticas
estabelecidas pelas politicas publicas do SUS é de suma importancia, pois possibilita
gue o mesmo amplie a visdo quanto sua futura pratica profissional, orientando-a para
total implementacao dos principios do SUS. Porém, ainda sdo poucas as experiéncias
desse tipo na formacéo e no cotidiano dos trabalhadores de saude, o que sugere
maior divulgacdo desses métodos através de sua insercdo nas disciplinas dos cursos,
e qualificacao por parte do corpo docente, no ambito da formacao, e dos gestores e
profissionais de saude no ambito da assisténcia.
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CAPITULO 5
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RESUMO: A atencdo primaria a saude
constitui-se no primeiro nivel da assisténcia,
sendo uma forma de intervencdo precoce. A
saude se constitui como um campo complexo,
e as acbes desenvolvidas com a equipe
integrada possibilitam reconhecer e propor
solugdes para os problemas em conjunto com
outros profissionais, fazendo com que cada um
tenha uma visdo ampla e diferenciada sobre
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o problema. Descricao da Experiéncia: Em
cumprimento ao estagio supervisionado o0s
académicos, sob supervisao docente, planejam
e executam de forma integrada e interdisciplinar,
com os cursos de Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional, as atividades educativas e de
atendimento domiciliar. S&o desenvolvidas
atividades com: a) grupos educativos voltados a
saude do homem, gestante e criangas; b) salas
de espera; ¢) grupos de praticas corporais com
mulheres; d)atendimento integrado domiciliar
para acamados ou pacientes com dificuldades
de locomogao; e) seminarios; f) supervisao
e planejamento das atividades. Todas as
atividades sao previamente planejadas pela
equipe e possibilitam a aproximagcdo entre
0S cursos e o estreitamento dos lagos do a
comunidade. Impacto: Avivénciainterdisciplinar
na comunidade € uma experiéncia Unica, que
estreita as relacdes interprofissionais e estimula
oolharintegralasaude.Arelagcéo horizontalizada
com a comunidade fortalece o vinculo e promove
a assisténcia humanizada, reforcando o olhar
ampliado a saude. Consideragcoes Finais: O
estagio supervisionado integrado proporciona
uma vivéncia interdisciplinar, rompendo as
barreiras entre os cursos e despertando no
académico o olhar ampliado a saude. Assim
€ possivel perceber o reconhecimento da
importéancia do trabalho interdisciplinar nos
cuidados em saude.
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PALAVRAS CHAVE: Atencéo Primaria a Saude, Relacdes Interprofissionais, Saude
Publica.

ABSTRACT: Primary health care is the first level of care and is a form of early
intervention. Health is a complex field, and the actions developed with the integrated
team make it possible to recognize and propose solutions to problems together with
other professionals, making each one have a broad and differentiated view of the
problem. Experience Description: In compliance with the supervised internship, the
students, under the supervision of the teaching staff, plan and execute in an integrated
and interdisciplinary way, with the courses of Speech and Hearing Therapy and
Occupational Therapy, educational activities and home care. Activities are developed
with: a) educational groups focused on the health of men, pregnant women and
children; b) waiting rooms; c) groups of corporal practices with women; d) integrated
home care for bedridden or patients with locomotion difficulties; e€) seminars; f)
supervision and planning of activities. All activities are previously planned by the team
and allow the approximation between the courses and the closer ties of the community.
Impact: The interdisciplinary experience in the community is a unique experience that
narrows interprofessional relationships and stimulates the integral approach to health.
The horizontal relationship with the community strengthens the bond and promotes
humanized assistance, reinforcing a broader view of health. Final Considerations:
The integrated supervised stage provides an interdisciplinary experience, breaking the
barriers between the courses and awakening in the academic the enlarged look at health.
Thus it is possible to perceive the recognition of the importance of interdisciplinary work
in health care.

KEY WORDS: Primary Health Care, Interprofessional Relations, Public Health.

INTRODUGCAO

A Saude Coletiva constitui um campo cientifico onde estao inseridas as profissdes
de saude e o setor satde propriamente dito. E possivel descrevé-la como um campo
amplo de pratica, de formacéao recente, mas de raizes histéricas importantes (NUNES,
2007).

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), aprovada em 2017, atualizou
conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao papel desejado da Atencéao
Béasica na ordenacéo das Redes de Atencéo (BRASIL, 2017).

A Atencé@o Bésica é o conjunto de acbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promoc¢ao, prevencao, protecéo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL,2017).

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atencdo Baésica. Assim, sao reconhecidas outras estratégias de
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Atencéao Bésica, desde que observados os principios e diretrizes previstos, desta forma
o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) constitui-se uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da
saude, complementar asequipes que atuam na Atencéo Basica (BRASIL, 2017).

A saude se constitui como um campo cada vez mais complexo, e tanto o
aprofundamento dos conhecimentos cientificos quanto os avangos técnicos ndo séo
suficientes para satisfazerem esta complexidade do ser humano. Nesse contexto, a
interdisciplinaridade se apresenta como uma possivel alternativa contra o isolamento
em sua area de saber, e além de possibilitar o dialogo e a abordagem do homem em
sua amplitude, objetiva a superacéo das fronteiras entre as disciplinas e cede lugar
aos beneficios de uma nova pratica e conceito de satde (GUEDES; JUNIOR, 2010).

Em meio as necessidades de saude fazem-se essencial a mudancga nos curriculos
dos cursos de Fisioterapia, com conceitos e praticas relacionados ao planejamento,
promocado de saude e prevencédo de doencas, utilizando-se tecnologias eficazes e
metodologias de ensino-aprendizagem que devem ir além aos espacos académicos,
a fim de chegar as necessidades de saude da populacéo.

A diversificacdo dos cenarios € compreendida como uma das estratégias para
a transformacéo curricular. Essa estratégia aproxima os discentes da vida cotidiana
das pessoas e desenvolve olhares académicos criticos e voltados para os problemas
reais da populacao. Os cenarios de aprendizagem nao devem se restringir a locais de
desenvolvimento de préticas profissionais como espacos fisicos de trabalho, mas, sim,
representar espacos em que as relacdes dos sujeitos sejam eficazmente desenvolvidas
(FERREIRA; SILVA; AGUER, 2007).

Comprometida com a Transformacgao social a Saude Coletiva é composta por
trés eixos disciplinares: Ciéncias Sociais, que refere-se a valorizacédo da determinagéo
social dos processos saude, doenca e cuidado; Epidemiologia e Planejamento, que
investiga os determinantes de saude-doenca, analisa a situacéo de saude, propoe
medidas de intervencdo e avalia o efeito dessas acbOes e de suas tecnologias; e
Gestao das Politicas de Saude operacionaliza as redes de servigos e acoes de saude
como base no conhecimento social e epidemiologico (BISPO JUNIOR, 2013).

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo em saude de
2001 e 2002 sustentam que a formacao do profissional de saude deve contemplar o
sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencao integral a saude,
reafirmando a pratica de orientacédo para o Sistema Unico de Saude. Reforcando
ainda que, sobre as mudancas curriculares, a universidade € responsavel por formar
profissionais que estabelecam uma relacdo de reciprocidade com a sociedade
(CECCIM; FEUERWEKER, 2004).

Sabemos que a Universidade exerce um papel fundamental, visto que enquanto
instituicdo social, ao mesmo tempo em que transforma a realidade, é transformada
por ela, compartilhando as contradicbes da sociedade e produzindo suas proprias
contradicdes. Rozendoet al(1999) sustenta que, as praticas pedagdgicas realizadas em
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seu interior, séo reflexo da sociedade, espelhando a complexidade da dindmica social e
da interagao humana. Assim acreditamos que trabalho interdisciplinar representa uma
estratégia dialdgica interprofissional na busca do olhar integrado do sujeito. As acées
desenvolvidas com a equipe integrada possibilitam reconhecer e propor solu¢des para
0s problemas em conjunto com outros profissionais, fazendo com que cada um tenha
uma visdo ampla e diferenciada sobre o problema.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Em cumprimento ao estagio supervisionado — Saude e Sociedade, os académicos
do ultimo ano do curso, sob supervisao docente, planejam e executam de forma
integrada e interdisciplinar, com os cursos de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional,
as atividades educativas, atividades de praticas corporais e de atendimento domiciliar.

Sao desenvolvidas atividades com: a) grupos educativos voltados a saude do
homem, gestante e criancas; b) salas de espera; c) grupos de praticas corporais
com mulheres; d)atendimento integrado domiciliar para acamados ou pacientes com
dificuldades de locomocao; e) seminarios; f) supervisao e planejamento das atividades.

As atividades sdo planejadas e elaboradas de forma interdisciplinar por
graduandos dos referidos cursos. Para estimular o olhar ampliado a saude, os alunos
recebem um Protocolo de Planejamento contendo os seguintes itens: Descricéo da
Atividade, Local, Publico Alvo, Objetivos, Estratégia Utilizadas, Materiais e Resultados
Esperados. Além de identificarem aspectos envolvidos nas atividades, tais como:
Aspectos Fisico, Motor e Cinesiol6gico; Cognitivo e Perceptivo-Sensorial; Psiquico-
emocional e Sécio Cultural. Apds discussao e planejamento integrado, os discentes
executam as atividades propostas.

Quando em um determinado setor séo desenvolvidas a¢cdées por uma equipe
de saude na construcdo de planos e estratégia com a finalidade de acbes em
atividades para grupos variados em uma comunidade, mostrando assim resultados
positivos em campo, sendo assim segundo Campos e Guerreiros (2008) expoem seus
pensamentos mostrando que os saberes especificos bem como os dominios técnicos
de cada profissional atuando em conjunto em torno de um unico objetivo de trabalho,
constituem ndo s6 o campo, mas leva a qualidade diferenciada de vida para toda a
populagao.

As atividades em grupos estimulam a socializacdo, interacao e possibilita
condicoes de sensibilizar o usuario para uma nova perspectiva de vida. Deste modo, o
estagio de Fisioterapia - saude e sociedade - integrado aos cursos de Fonoaudiologia
e Terapia Ocupacional realiza atividade em grupos educativos voltados a saude do
homem (imagem 1 e 2), gestante e criancas (imagem 3) sdo realizados semanalmente
em espagos comunitarios, unidade de saude e creche escola. Assim, considerando o
publico alvo, os discentes utilizam-se de diversas estratégias educativas, tais como:
roda de conversa, jogos educativos, pecas teatrais, dentre outros.
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Sao utilizadas tematicas referentes ao dia-a-dia da comunidade, o grupo de
homens, por exemplo, é formado por pescadores da comunidade. Deste modo os
estagiarios abordam temas referente as principais queixas destes grupo de usurarios,
tais como: o estresse, seus beneficios e maleficios e como lidar com ele e doencas
relacionadas a chuvas e enchentes e como evita-las ou trata-las, sempre com uma
abordagem descontraida e de facil compreensao, trazendo para mais perto daquele
publico a educagdo em saude.

Imagem 1: Grupo de Homens realizado na balan¢a dos pescadores

Fonte: Arquivo Pessoal

Imagem 2: Grupo de Homens realizado na Coldnia Z2 dos pescadores

Fonte: Arquivo Pessoal

Imagem 3: Grupo de criancgas realizado na creche escola do bairro.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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As salas de espera (imagem 4) ocorrem diariamente e sdo desenvolvidas na
unidade de saude da familia (USF) em conjunto com a equipe da unidade. Para tal, os
discentes elaboram um calendario com as tematicas que serdo abordadas na semana
e utilizam-se de rodas de conversa e jogos educativos afim de estimular a participacao
dos usuarios.

A escolha do que é abordado durante a sala de espera se contextualiza com o
momento do ano em que a acao se realiza, para que a tematica seja mais atraente ao
usuario, exemplos de como se dao as propostas para a abordagem nesse ambiente
é: utilizar teméticas referentes a cuidados com fogos e queimaduras durante o Sao
Jodo, tematicas referentes a doencgas causadas pela chuva durante o inverno, além
de considerar as campanhas do ministério da saude.

Como forma de fixagcdo do contetdo apresentado sao utilizados elementos
ludicos para facilitacdo do aprendizado do publico alvo. E de extrema importancia a
presenca de elementos ludicos como cartazes, panfletos e jogos associados ao tema,
utilizando sempre linguagem de simples compreensao e figuras que contribuam com
a conscientizacao.

Imagem 4: Sala de Espera realizada na Unidade de Saude.

Fonte: Arquivo Pessoal

No grupo de praticas corporais com mulheres (imagem 5 e 6) sao realizadas
atividades como: auto-alongamento, atividades que trabalham esquema e imagem
corporal, lateralidade, equilibrio e memoria. Antes e apds a execucédo da atividade,
sao aferidas as pressdes arteriais e realizado o monitoramento das mesmas. Além
de orientacOes educativas, com enfoque de prevencado e promocao de saude. Vale
ressaltar que, para realizacdo das acgbes interdisciplinares, os alunos possuem um
tempo para realizar o planejamento integrado, por meio do debate e preenchimento
de um protocolo de andlise e planejamento das acdes a serem executadas no grupo.

O Grupo de mulheres proporciona um bom momento para apresentartematicas por
meio de jogos e gincanas, trabalhando a educag¢do em saude junto com o aprendizado
corporal, ganhando um elemento especial para fixar o conteuddo de maneira mais
divertida e eficiente para o publico alvo. Um dos temas trabalhados com esse método
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de abordagem “Prevencéo e cuidados com Dengue, Chikungunya e Zika virus”, por
meio de um quizsimples, qual foi feito perguntas com alternativas de verdadeiro ou
falso, foi utilizado exercicios de cogni¢ao e esquema corporal, previamente combinados
com as participantes, que fossem equivalentes a resposta escolhida (por exemplo,
agachamentos, sequéncias de aplausos ou de batidas de pés no chao). Apds o grupo
de mulheres ser dividido em equipes e as questdes previamente elaboradas, com
linguagem simples e de facil compreensao, anunciadas pela equipe multidisciplinar, os
grupos discutem a resposta entre si e a apresenta por meio das estratégias corporais
equivalentes a cada resposta.

Vale ressaltar a importéancia do momento de acolhimento e agradecimento, antes
e apoés a atividade, respectivamente. Nesses momentos, as mulheres da comunidade
aproveitam para ler, ouvir ou distribuir mensagens e pensamentos positivos para suas
companheiras e também para a equipe de saude ali presente. Muitas das mulheres
participantes do grupo sédo idosas, separadas, viuvas ou que nao tem mais um contato
afetuoso com seu parceiro ou com seus filhos, que muitas vezes ja moram em outra
residéncia, com isso, relatam que o momento de dialogo e acolhimento proposto
durante o grupo, sdo dos poucos que elas ainda conseguem vivenciar na sua rotina.

Imagem 5: Grupo de Mulheres realizado na quadra poliesportiva do bairro.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Imagem 6: Atividade cognitiva realizada no Grupo de Mulheres.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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O atendimento integrado domiciliar para acamados ou pacientes com dificuldades
de locomogao ocorrem duas vezes por semana e 0S casos acompanhados sao
discutidos em equipe e a conduta € elaborada de forma integrada, logo os discentes
estudam e debatem com os supervisores do estagio o caso que sera acompanhado
e ap6s compreender a realidade em que cada usuario esta inserido estabelecem o
plano terapéutico interprofissional de cada paciente.

Ao término de todas as atividades previstas os discentes se reunem com 0s
docentes, supervisores do estagio, para um momento de discussao e compartilhamento
da experiéncia acerca das atividades executadas no dia (imagem 7 e 8). Assim sao
debatidos os pontos positivos e negativos percebidos, bem com sdo levantadas
propostas de enfretamento das dificuldades encontradas.

Imagem 7: Reunido de planejamento das atividades.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Imagem 8: Reunido docente e discente.

Fonte: Arquivo Pessoal.

IMPACTOS ALCANCADOS

Umadas principais fun¢des da atencao basica é poder encadear desde a promocgao
em saude na comunidade a reabilitacdo do paciente, sendo um dos principais fatores
a constituicéo, conexao dos saberes e a interdisciplinaridade desenvolvida durante as
praticas da atencdo a saude.

Vale ainda ressaltar que a relagao incorporada entre o grupo interdisciplinar
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e a comunidade se fundamenta no acolhimento da responsabilidade pelo cuidado
completo e global ofertado a populagédo, pode-se também ser de definido como um
vinculo longitudinal tanto no cuidado preventivo como no cuidado da doenca (BRASIL,
2010).

Através do estagio supervisionado de fisioterapia— saude e sociedade — € possivel
trazer para a sociedade uma nova base de pratica da atencdo a saude, ou seja, levar
a saude para mais perto das familias, melhorando o estilo e qualidade de vida dessa
populacéo. Desse modo o académico desenvolve um perfil com caracteristicas para
atuar no sistema publico de saude trabalhando de forma intersetorial onde todos os
cursos se integram para levar o melhor atendimento a comunidade.

Durante as praticas sdao desenvolvidas atividades interdisciplinar levando em
consideracao as necessidades coletivas e individuais, bem como a necessidade de cada
familia que recebe o atendimento domiciliar, sendo assim, toda equipe juntamente com
os docentes, supervisores do estagio, conseguem desenvolver atividades embasadas
na necessidade global da comunidade. Todo processo se articula através das reunides
que sao realizadas com os académicos dos cursos, fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional.

Basicamente o atendimento engloba desde as visitas domiciliares, atividades
na creche, variados grupos educativos, grupo de praticas corporais e atividades
individualizadas. Com a elaboracdo do plano de acéo de cada curso e possivel que
cada graduando vivencie a experiéncia de atuar em varias atividades ofertadas na
atencéo bésica a saude de forma interdisciplinar, ndo s6 apenas compartilhando o
conhecimento obtido durante a graduacéao, mas compartilhando e esclarecendo como
a atuacao do fisioterapeuta pode coadjuvar e contribuir para atender a necessidade
que cada comunidade apresenta.

Em suma a idéia de compartilhar o conhecimento e o saber da equipe
interdisciplinar na busca de resolver problemas clinicos e uma conscientizacdo da
comunidade €& muito importante, pois dessa forma a contribuicdo pratica que os
académicos e profissionais oferecem a populacao auxilio e agregacado de um cuidado
maior a saude de todos na atencao basica (RODRIGUES, 2008).

Afisioterapia inserida no servi¢o de atencao primaria a saude nao se limita apenas
na visao reabilitadora, o fisioterapeuta tem a oportunidade de atuar de uma forma mais
presente, ou seja, o terapeuta pode atuar de uma forma mais proxima a vivencia que
0 paciente esta inserido. Ampliando assim o foco dos servigos fisioterapeutico que é
oferecida a comunidade durante a atuacéo na atencéao primaria (RODRIGUES, 2008;
BORGES et. al, 2010).

Na prestacéo a assisténcia na atencéo basica de saude todos os profissionais
desenvolvem formas de estimular o desenvolvimento de vinculos que potencializa ndo
apenas a conscientizacao e promog¢ao em saude, mas possibilitar um acompanhamento
mais proximamente entre o profissional e o usuario fomentando assim uma reabilitacéo

e conscientizacdo mais eficaz em todo o tratamento (COSTA, 2009).
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Percebe-se um estreitamento da relacao interpessoal entre a comunidade e os
estagiarios. Os relacionamentos interpessoais, e sua inerente dimensao emocional,
€ crucial para a vida, pois sdo esses processos interativos que formam o conjunto
de sistemas que a organizam. Leitdo et al (2006) ja consideravam que, as condi¢coes
em que ocorrem tais relacionamentos definem a forma de convivéncia entre os seres
humanos, que sdo seres de relagdes, e destes com a natureza. Fazem a diferenga entre
sofrimento e bem-estar e definem como a vida social é construida em seu cotidiano.

Durante o periodo de graduacéo, os profissionais em sua maioria, s&o educados
em uma formacédo de atuacdo individual, com muitas barreiras relacionadas a
multidisciplinariedade, um grande beneficio observado nessa experiéncia € a
possibilidade de quebrar o modelo individualizado imposto na grade curricular,
trabalhando com uma perspectiva mais ampliada, sob uma visdo que considera o
conhecimento de cada especialidade e finaliza construindo estratégias e acées mais
eficientes com o auxilio do recorte oferecido por cada profissao.

Os graduandos relatam diversas dificuldades na atuacéo integrada, dentre elas
podemos citar: a compreensao da atuacao de cada categoria profissional na atencéo
béasica, adequar as atividades em grupo considerando as limitacdes fisicas e cognitivas
percebidas. Todavia, a atuacao interdisciplinar através de planejamentos e troca de
experiéncias proporciona uma melhor intervengao.

A comunidade, por sua vez, apresenta como grande impacto o fortalecimento da
identidade local. A colaboragao da equipe multiprofissional com essa aproximagao se
da tanto devido as atividades propostas que, em sua maioria, apresenta um aspecto
da cultura local agregado a sua realizacdo, como também ao ato de ouvir e buscar
compreender os aspectos locais quando relatados pela propria comunidade. Por meio
destes é possivel que seja feito o resgate das memorias, dos costumes, lugares e
historias que pertencem a populacéo do Pontal da Barra.

Como aspectos positivos os discentes relatam uma maior interagcdo entre os
cursos, entre discentes e comunidades, discentes e docentes bem como compreendeme
percebem a importancia da atuagao interprofisional nas ac¢des realizadas.

CONCLUSAO

O estagio supervisionado integrado proporciona uma vivéncia interdisciplinar,
rompendo as barreiras entre 0s cursos e despertando no académico o olhar ampliado a
saude. As atividades desenvolvidas reforcam o enfoque interprofissional na promocéao
de saude e proporciona ganhos ndo apenas para os usuarios, mas também, possibilita
sensibilizar os alunos quanto a importancia deste tipo de intervencdo na atencao
basica e quanto a responsabilidade compartilhada na saude.

O poder de articular e discutir as acdes e resultados de maneira multidisciplinar,
permite que a atividade seja melhor executada e avaliada sob um olhar mais complexo
e diverso, causando uma integracdo mais enriquecedora aos participantes, visto que
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todos séo trazidos para fora de sua zona individual de conforto e levados a conhecer
e valorizar as outras especialidades ali presentes, resultando em um maior arsenal de
resolutividade para os problemas exigidos pela comunidade alvo.

E possivel perceber que o trabalho interdisciplinar proporciona um maior
entendimento dos estagiarios quanto a importancia de acdes de preveng¢ao e promocao
de saude, estimulando acdes integradas entre as profissées que atuam na atencéo
basica reconhecendo aimporténcia do trabalho interdisciplinar nos cuidados em saude.
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RESUMO: Este trabalho relata a experiéncia
de discentes em fisioterapia, da Universidade

Saberes e Competéncias em Fisioterapia

EXPERIENCIA.

Federal do Rio Grande do Norte, durante o
Estagio Supervisionado na Atencdo Basica
desenvolvido na Unidade Béasica de Saude
(UBS) de Brasilia Teimosa, no municipio de
Natal no Rio Grande do Norte, com o foco no
aprendizado vivenciado pelos estudantes,
dentro na perspectiva da educacéao baseada em
competéncias. As atividades realizadas pelos
discentes tiveram como base as demandas
principais da comunidade e da UBS, relatadas
pelas equipes de saude e desenvolveram-se em
quatro abordagens: saude do trabalhador, visitas
domiciliares, consultas compartilhadas e grupos
operativos. As vivéncias ofertadas pela Atencao
Primaria a Saude s&o positivas a formacéo,
proporcionando a aquisicdo de competéncias
e habilidades em promocéo da saude, através
da insercdo do estudante no cenario real de
pratica, bem como uma maior contextualizacéo
da formagéo com os problemas de saude da
populacéo, contribuindo para uma formacéao em
saude com responsabilidade social.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria em
Saude, Fisioterapia, Educacdo Baseada em
Competéncias, Promocédo da Saude

ABSTRACT: This study reports the experience of
physical therapy undergraduate students during
mandatory internship at Brasilia Teimosa’s
Primary Care Unit (PCU) in Natal - Brazil,
following the perspective of a competence-
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based education. All the activities done by the students were based on the main
demands from community and the PCU itself according to the health professionals team,
resulting in four specific approaches: laborers care, home care, shared appointments
and group orientations. The internship experience in Primary Health Care is certainly
positive to physical therapy students’ education once it provides the development of
competences and abilities regarding health promotion through immersion in a real
community scenario, as well as greater awareness about public health issues leading
to an undergraduate formation with a better sense of social responsibility.
KEYWORDS: Primary Health Care, Physical Therapy Speciality, Competency-Based
Education, Health Promotion,

11 INTRODUCAO

Historicamente, a fisioterapia desenvolveu-se dentro da atengao terciaria com o
foco na cura e reabilitacdo de disturbios musculoesqueléticos e suas sequelas (Bispo
Junior, 2009). Em geral, a pratica fisioterapéutica limita-se a reproducéo de técnicas
com olhar voltado, apenas, para a capacidade fisica dos pacientes, eximindo-se de
uma analise biopsicossocial do individuo. Isto levou a formac&o em fisioterapia a
adotar um modelo curativo-reabilitador e privatista, o que se mostrou insuficiente para
responder as demandas de saude da populagéo, que se modificaram em decorréncia
da transicdo demografica e epidemiologica, bem como a reorientacdo dos sistemas de
saude, sinalizando assim uma restruturacao das praticas profissionais e redefinicdo de
seu campo de atuacao (Bispo Junior 2009; Bispo Junior, 2010).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o fisioterapeuta pode inserir-se através
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma equipe multiprofissional que
reune diversos conhecimentos e atua junto dos profissionais da Equipe de Saude da
Familia sob a luz das diretrizes da APS (Medeiros, 2016). O NASF funciona como uma
retaguarda especializada para dar suporte as equipes de referéncia seja com agdes
assistenciais ou com suporte técnico pedagogico aos profissionais (Brasil, 2009).

Formiga e Ribeiro (2012) constatou certo crescimento da atuacao da fisioterapia
na APS, mas que ainda estd em construcao e que as acgbes desenvolvidas por
estudantes se aproximam das acgdes de profissionais do NASF. Entretanto, os autores
ressaltam que, para superar as dificuldades nessa construcédo, € necessaria uma
formacao mais voltada para este nivel de aten¢ao. Chesani (2013) analisou as teses
em fisioterapia e indicou que a producédo de conhecimento esteve mais focada nas
questbes bioldgicas, enquanto que aquelas relativas a promog¢ao de saude estédo
sendo, mais recentemente, investigadas.

Nesse sentido, faz-se necessario a pesquisa e a difusdo de experiéncias que
mostrem a atuacédo do fisioterapeuta nos servicos de APS, bem como aquelas que
investiguem o aprendizado vivenciado pelos estudantes. Portanto, o objetivo desse
trabalho foi relatar a experiéncia de discentes em fisioterapia da Universidade Federal
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do Rio Grande do Norte, durante o Estagio Supervisionado na Atencéao Basica, com o
foco no aprendizado vivenciado pelos estudantes.

2| CAMINHOS PERCORRIDOS: DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia aconteceu na Unidade Basica de Saude (UBS) de Brasilia Teimosa,
localizada na zona leste de Natal/RN. A UBS conta com duas equipes minimas e nao
recebe matriciamento do NASF. O estagio ocorreu no periodo de fevereiro a abril de
2017. Em um primeiro momento, houve reunides para discutir aspectos teoéricos, como
a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), instrumentos utilizados na atencéo
basica (genograma e ecomapa), clinica ampliada e Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Ao fim das discussoes teoricas, os discentes dedicaram-se ao planejamento de
um cronograma de atividades a serem realizadas tendo como base as demandas
principais da comunidade e da UBS relatada pelas equipes de saude, colhidas
previamente pela docente responsavel durante reuniao da UBS Brasilia Teimosa. O
cronograma incluiu quatro abordagens: saude do trabalhador, visitas domiciliares,
consulta compartilhada e grupos operativos.

2.1 Saude do trabalhador

A abordagem relativa a saude do trabalhador surgiu a partir das queixas dos
proprios profissionais da unidade, principalmente os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Estas eram, principalmente, as dores cronicas, problemas de saude mental e
incontinéncia urinaria. A literatura aponta os trabalhadores da saude como um grupo
de vulnerabilidade, em decorréncia dos riscos a que estdo expostos e as demanda de
trabalho (Souza, 2013).

Nesse sentido, antes do expediente eram realizadas atividades de ginastica
laboral, que incluiam os seguintes exercicios: alongamento e fortalecimento dos
membros superiores e inferiores, conscientizacdo e fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico, exercicios respiratérios e de relaxamento. O objetivo principal foi o
de preparar os funcionarios para o expediente, bem como tratar e prevenir os agravos
de saude que os mesmos apresentavam.

Essa medida foi interessante, pois contribuiu para uma construcédo de vinculo
com os profissionais da unidade, melhorando a integracdo dos discentes com os
mesmos. Dessa forma, os trabalhadores sentiam-se mais proximos dos discentes,
abrindo-se e melhorando a colaboracdo no processo de trabalho. A semelhanca dos
nossos achados, Arruda et al. (2016) constataram que intervengdes com voltadas para
os profissionais do servico na APS foram benéficas para a formagao de vinculo com
a equipe.
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2.2 Visitas domiciliares

A Visita Domiciliar (VD) é uma ferramenta de cuidado em saude utilizada na
APS tanto pela ESF quanto pelo NASF (Cruz; Bourget, 2010). Esta proporciona um
cuidado ampliado com maior integralidade, oferecendo uma visao sobre a realidade
de vida da populacéo, seus determinantes sociais e compreensao da dinamica familiar
e comunitaria (Albuquerque; Bosi, 2009). Alguns estudos discutem a contribuicéo das
visitas domiciliares na formacéao de profissionais da satude. De acordo com os achados
da literatura, a VD permite ao estudante perceber-se enquanto um ator no processo de
transformacao da realidade, comprometendo-se com a saude e qualidade de vida dos
usuarios e da comunidade (Romanholi; Cyrino, 2012).

Um estudo envolvendo estagiarios académicos de fisioterapia, em atividade junto
a uma ESF de Santa Maria (RS), analisou os significados atribuidos a visita domiciliar
pelos discentes dentro do processo de ensino-aprendizagem, através de grupo focal.
Obteve-se um impacto positivo na formagéo, no que diz respeito a ampliacéo da visao
de saude para um conceito de atencao integral do ser humano, ao aprendizado do
cuidado humanizado com criacdo de vinculo e corresponsabilizagdo, demonstrando
que a VD é uma ferramenta para a construcéo de habilidades e competéncias para o
trabalho em saude (Medeiros; Pivetta; Mayer, 2012).

Para as visitas domiciliares foi estabelecido um Unico dia da semana, a
ser dedicado a esta atividade, coincidindo com o dia em que uma das equipes da
unidade se deslocava até a casa dos pacientes. Essa organizacdo que possibilitou
a oportunidade de se realizarem visitas interdisciplinares, junto ao médico da equipe
e estudantes do internato de medicina que desempenhavam atividades na UBS. As
visitas eram sempre acompanhadas de um ACS que guiava os estudantes e docente
pelo territorio. A prioridade das visitas foi dada aos pacientes acamados ou domiciliados,
encaminhados pelos médicos ou agentes comunitarios de saude.

A grande demanda das VDs foi de usuarios com limitagdes devido a sequela de
febre Chikungunya e sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Neste sentido, o
foco durante a atividade foi o de orientacdes para o usuario atendido ou ao seu cuidador
e acompanhante. Estas incluiram: adaptagdes no domicilio, métodos de analgesia,
conservacao de energia, protecdo articular, orientacées posturais e exercicios para
prevenir e/ou atenuar as limitagdes causadas pelas doencgas. Todas as orientagoes
eram prescritas de acordo com a necessidade de cada usuario.

2.3 Consulta compartilhada

O NASF deve sempre tentar priorizar agcdes clinicas compartilhadas, dentro de
uma perspectiva de interdisciplinaridade, para a realizacado dos projetos terapéuticos
singulares. Neste sentido, a consulta compartilhada configura-se uma ferramenta para
proporcionar atencao a saude de forma mais abrangente. Esta abordagem privilegia a
comunicacéo e aumenta a complexidade do cuidado, dando maior resolutividade aos
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problemas de saude, funcionando dentro da légica de clinica ampliada (Brasil, 2009).

As consultas compartilhadas aconteceram, todos os dias durante o periodo do
estagio, junto aos médicos das equipes e dos discentes do internato em medicina
e consistia no compartilhamento de saberes entre ambos profissionais, visando
melhor resolugdo para os problemas dos usuarios. Além disso, os médicos também
encaminhavam pacientes para consultas individuais, através de ficha de referéncia,
com a fisioterapia, quando n&o era possivel a consulta em conjunto. Estas eram
realizadas, apenas, com os estudantes e docente de fisioterapia.

As demandas solicitadas nas consultas compartilhadas vinham das diversas
areas, as principais eram de usuarios com dores crbnicas, que eram orientados na
ocasido e convidados a participar do grupo operativo; consultas de pré-natal, onde os
discentes orientavam ergonomia para as gestantes, exercicios para alivio de dores e
preparacao global para o parto, conforme as necessidades e idade gestacional das
mesmas; pessoas com obesidade, orientados a pratica de exercicio e convidados
para o grupo de enfrentamento da obesidade; usuarios com doencas vasculares,
principalmente a insuficiéncia venosa crbénica e doenca arterial periférica e alguns
pacientes com acometimentos geniturinarios como as incontinéncias urinarias,
entre outros. Pela caracteristica de ser porta de entrada dos problemas de saude as
demandas eram diversas e ndo programadas.

2.4 Grupos operativos

O trabalho em grupos é um recurso utilizado na Atencédo Primaria a Saude,
tanto pelas Equipes de Saude da Familia, quanto pelos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e sdo empregados com diversos objetivos, mas principalmente com foco
na prevencao e promog¢ao de saude. Uma revisdo sistematica analisou o resultado
de agdes educativas através de grupos operativos na Atencédo Primaria e mostrou
-achados positivos, principalmente, no que diz respeito a mudanca de atitude e estilo
de vida dos pacientes, maior autonomia no cuidado e melhor qualidade de vida
(Menezes; Avelino, 2016).

Nessa perspectiva, baseado nas demandas e necessidades da comunidade,
foram planejados dois grupos com o foco na promocao de saude: um grupo para
pacientes com dores crdnicas e um grupo de pessoas com obesidade, de acordo
com as demandas repassadas pelas equipes da unidade. O recrutamento de usuarios
ocorreu nas duas primeiras semanas de estagio e era realizado através da distribui¢cdo
de convites impressos entregue aos usuarios pelos ACS, médicos e pelos proprios
estudantes durante as consultas. Além disso, um cartaz foi exposto na sala de espera
da UBS, convidando as pessoas que se enquadrassem no perfil.

O grupo de dores crénicas aconteceu semanalmente. No primeiro encontro foi
realizada uma escuta aberta para saber quais eram as principais queixas e duvidas
dos usuarios, além da realizacéo de avaliacao fisioterapéutica que posteriormente foi
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anexado ao prontuario. A partir dai, foram desenvolvidas atividades de educacédo em
saude através de dindmicas mediadas por imagens e rodas de conversa. Os temas
abordados incluiram: formas nao farmacolbgicas para alivio das dores, perigos da
automedicacao e seu uso excessivo, utilizacdo de crioterapia e automassagem,
exercicios para tratar e prevenir as dores, ergonomia, protecao articular e conservacao
de energia.

O grupo de usuarios com obesidade também acontecia semanalmente e tinha por
objetivo orientar os usuérios sobre a préatica de exercicios fisicos, preveng¢ao de agravos
e melhor qualidade de vida. Nesse sentido, a prépria pratica dos exercicios foi utilizada
como instrumento facilitador, além de rodas de conversa de educagao em saude. A
prescricao dos exercicios e temas das rodas foram pensados a partir de avaliacao dos
usuarios pelos discentes com base em uma ficha elaborada por estes ultimos e que
identificavam os habitos de vidas dos pacientes e o impacto da obesidade na vida do
paciente. Durante as atividades, sentiu-se necessidade de convidar um profissional
nutricionista para realizar uma roda de conversa sobre alimentacdao saudavel.

31 CONTRIBUICAO PARA A FORMAGAO EM FISIOTERAPIA

A reorientacdo dos sistemas de saude trouxe novos desafios para os atores
envolvidos com o ensino em saude. Com o crescimento das politicas voltadas para a
promocao de saude aumenta-se a necessidade de se formar profissionais capacitados
para traduzir tais politicas em acdes efetivas. E a partir dai que surge o modelo de
ensino voltado para competéncias profissionais, principalmente para a promog¢ao da
saude (Pinheiro et al 2015).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de Graduagdo em
Fisioterapia (2002) ja trazem elencadas algumas competéncias das quais 0s
profissionais devem estar dotados. Estas compreendem competéncias, conhecimentos
e habilidades gerais nos ambitos da atencao a saude, tomada de decisdes, comunicacgao,
lideranca, administragdo e gerenciamento e educag¢ao permanente.

As atividades relatadas dentro da APS solicitaram dos discentes a pratica e o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que extrapolaram a esfera dos
saberes técnicos e especializados focados na clinica tradicional.

Dessa forma, habilidades e competéncias, relacionadas ao perfil do profissional
de Atencdo Priméria a Saude foram solicitadas e trabalhadas com os discentes
durante o estagio, a saber: conhecimento de determinantes sociais, durante as
consultas, visitas e avaliagdes dos usuarios, para identificar fatores sociais associados
ao adoecimento; elaboracdo dos genogramas e ecomapas; competéncias culturais,
durante os momentos de educag¢ao em saude, na elaboragcéo de métodos culturalmente
adequados aos usuarios; habilidades de comunicacgao, lideranca e trabalho em equipe
durante o planejamento e efetivacdo das a¢des na UBS, seja na articulagdo com os
profissionais ou estando a frente das atividades com os usuarios; e, principalmente a
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capacidade de gerar mudanca, através das atividades de promocé&o de saude.

Nascimento e Oliveira (2010) conduziram um estudo com o objetivo de analisar a
percepc¢ao de profissionais do servigo e preceptores, emumaresidéncia multiprofissional
em saude da familia, sobre as competéncias necessarias para a atuacao na area.
Os autores obtiveram que as competéncias relatadas pelos voluntarios da pesquisa
estavam dentro dos seguintes dominios: valores profissionais, atencdo a saude,
comunicacéo, trabalho em equipe, geréncia, orientada a comunidade, promog¢éao de
saude, resolucéo de problemas, educacional e ciéncias basicas, da saude publica e
coletiva. Tais dominios englobam competéncias também citadas acima como parte do
aprendizado dos discentes em fisioterapia.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na experiéncia relatada, conclui-se que a pratica na Atencao Primaria a
Saude é positiva para a formacéo em fisioterapia. Através da inser¢ao dos estudantes
em um cenario real de pratica, é possivel o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e competéncias em promocao de saude para o futuro profissional apto a
atuar nos diversos niveis de atengcédo, munido ndo s6 dos conhecimentos da clinica,
mas também de saberes intersetoriais que abrangem sua atuacé&o e ampliam o seu
cuidado.

Além disto, a insercdo da pratica dentro da comunidade também aproxima os
estudantes da populacéo e de seus problemas de saude, o0 que estimula uma formacgao
mais contextualizada socialmente e integrada ao sistema de saude.
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CAPITULO 7

AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
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RESUMO: No ano de 2006 o Ministério da

Saberes e Competéncias em Fisioterapia

Saude publicou a Politica Nacional de Praticas
Integrativase Complementares (PNPIC)no SUS,
que busca estimular os mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperacao da saude,
com escuta acolhedora, desenvolvimento do
vinculo terapéutico e integracéo do ser humano
com o0 meio ambiente e a sociedade. Este relato
tem como objetivo expressar o modo como as
Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) vém atuando como movimento
de sensibilizacdo na formac&o do graduando
em Fisioterapia. No ano de 2015 iniciaram-se
as primeiras aproximac¢des com as PICS no
curso de fisioterapia do Centro Universitario
de Jodo Pessoa, onde foi criado o grupo de
estudos
Fisio, que se tornou um espaco de dialogos

inicialmente denominado Fito em

acerca das possiveis correlacées dos recursos
fisioterapéuticos associados a fitoterapicos. A
partir de entdo, se difundiu dentro do ambiente
académico a busca sobre o entendimento
da populagdo a respeito da contribuicao das
plantas para a saude, e se desencadeou uma
pesquisa. Dando continuidade as atividades
do grupo, iniciaram-se os estudos sobre as
PICS, e atualmente, é desenvolvida também
uma experiéncia de extensao universitaria com
acoes na universidade e na comunidade. O
processo de sensibilizacdo as praticas de saude
na graduacédo de fisioterapia foi ganhando
espaco e vem despertando nos discentes
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interesse e caminhos para um novo perfil de futuros profissionais da saude. Acredita-
se que a implementagao de um componente curricular voltado para as PICS durante a
graduacéo de fisioterapia proporcionaria uma formacgao profissional para um cuidado
mais integrativo e resolutivo.

PALAVRAS-CHAVE: Préticas Integrativas e Complementares em Saude; Graduacéo
em Fisioterapia; Formacao em Saude.

ABSTRACT: In 2006, the Brazilian Ministry of Health published the National Policy
on Integrative and Complementary Practices (PNPIC) in the SUS, which seeks to
stimulate natural mechanisms for the prevention of diseases and recovery of health,
with a warm listening, development of the therapeutic link and integration of the human
being with the environment and society. This report aims to express the way in which
Integrative and Complementary Practices act in the context of awareness in the training
of graduates in Physiotherapy. In the year of 2015 we began the first approximations
with the PICs in the physiotherapy course of Centro Universitario de Jodo Pessoa. It
was created the Fito em Fisio research group to discuss the possible correlations of the
physiotherapeutic resources associated with herbal medicines. It also disseminated
within the academic environment the contribution of several plants with easy access to
the health of the population. Besides the search of the knowledge about the policies of
the diverse modalities of the PICs. The purpose of the experiment was to transmit and
raise awareness among academics about the importance of the search for knowledge
about PICs, as well as to raise awareness about their use in the physiotherapeutic field.
The process of sensitization to health practices in the graduation of physiotherapy has
been gaining space and has awakened in the students the interest and paths to a new
profile of future health professionals. We believe that the implementation of a curricular
component aimed at the PICs during the graduation of physiotherapy would provide
even more qualified and capable professionals in caring, educating and promoting
health.

KEY WORDS: Integrative and Complementary Practices in Health; Physical Therapy
Graduation; Training in Health.

11 INTRODUGCAO

As chamadas terapias alternativas, medicina natural, terapias holisticas, etc.,
sdo modalidades terapéuticas que vém sendo utilizadas pelas diversas populacoes
desde os tempos mais remotos da humanidade. O uso das plantas, atividades fisicas
e outros recursos naturais estao presentes no cotidiano das coletividades ha muito
tempo na histoéria.

Tradicbes como as representadas pela Medicina Chinesa, Medicina Indiana
e das Nacgbes Indigenas das Américas, exemplificam realidades concretas nos
modos de cuidar da saude das pessoas. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é
uma complexidade de saberes que se expandiram pelos diversos continentes, como
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uma forma de prestar atencéo a saude das populac¢des, sendo também utilizada por
profissionais com formacédo fundamentada em outra racionalidade. De acordo com
LUZ e BARROS (2013) nao ha uma medicina unica, existem outros saberes e praticas
geralmente voltados para a representacdo da saude como vitalidade, e se expressa
como “forg¢a”, “animo”, “disposicao”, “alegria”; e a doenca é representada pela perda de
forca, de animo, de vitalidade. Sendo também incluidas ao processo de adoecimento
outras dimensdes, ndo consideradas pela biomedicina, como o plano espiritual, o
psicologico e o sensivel.

Quando nos referimos a Saude e a diversidade das pessoas, é necessario
compreender que a integralidade do cuidado € indispensavel, a fim de atender as
demandas plurais dos individuos. Em tal caso, a visdo ampliada do processo saude-
doenca deve permear os contextos de saude, visto que as manifestagdes clinicas
podem ser vivenciadas e expressadas de maneiras diferentes, bem como o bem-estar
€ percebido individualmente pelas pessoas, conforme afirma Guimaraes e Silva (2010).

No decorrer do processo histdrico, o conceito de saude vem sendo ampliado, onde
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), Ihe define como um “estado mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenca ou de enfermidades” (DIOGENES; PAGLIUCA,
2003). Contudo, esse modo de entendimento ainda ndo representa uma realidade
ampla na formacao em saude, em que se apresenta fundamentada hegemonicamente
nos fundamentos biolégicos cartesianos. Endossando essa visdo da OMS, BUB;
MEDRANQO; SILVA; et. al. (2007) defendem que a saude é um estado de totalidade ou
integridade que inclui o corpo, as reagdes emocionais, 0 desenvolvimento mental, as
atitudes e as razoes.

Diante desses pressupostos, faz-se necessario uma maneira de se cuidar a partir
paradigmas que contemplem as diversas dimensdes do processo de adoecimento,
buscando acima de tudo, meios que promovam o estado de saude. Para isso,
necessarias sao politicas publicas que criem meios para que se promova saude, se
previna doengas e minimizem o sofrimento causado pela enfermidade, através de
modalidades integrativas do cuidado.

Como resultado dessa forma de olhar para o processo saude-doenca e para
0 seu cuidado, a sociedade organizada iniciou um movimento de inclusao de
outras possibilidades de atencdo a saude no contexto coletivo. Assim, no ano de
2006, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS (BRASIL, 2006). Esse documento ministerial foi publicado
através da Portaria n° * , compreendendo as seguintes modalidades terapéuticas:
Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Fitoterapia, Medicina Antroposéfica,
Termalismo Social/Crenoterapia; e, em 13 de janeiro de 2017, o Ministério Saude
Amplia oferta de PICS (BRASIL, 2017).

Esses sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
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do vinculo terapéutico, e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade, apontando para um olhar diferenciado na formac&o em saude. E importante
frisar que muitas dessas praticas ja eram exercitadas em alguns lugares, e até adotadas
por estados e municipios a partir de iniciativas proprias.

Assim, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares vem sendo
fundamentada na integralidade e humanizac&o na saude da populacéo fortificando os
principios do Sistema Unico de Saude.

Com o intuito de socializar as experiencias em PICS, vém acontecendo eventos
locais e regionais, € no ano de 2017 ocorreu o | Congresso Nacional de PICS na
cidade de Natal, no estado do Rio Grande do Norte.

E dando continuidade a ascenséo das PICS no contexto da atencao integral
a saude, em 2018 a cidade do Rio de Janeiro sediou o | Congresso Internacional,
com a presenca de representantes de varios paises dos diversos continentes.
Também nesse ano foi publicada a Portaria acrescentado 14 praticas ofertadas no
SUS a populacdo: Ayurveda, Arteterapia, Biodanca, Danca circular, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitéaria Integrativa, e Yoga.

Essas praticas acrescentadas se tornaram publicas através da Portaria n°
702 de 2018, devido as suas eficacias, pela nova visdo em saude, assim como, pela
demanda do cuidado das necessidades da populacéo (BRASIL, 2018).

Enfatizando a importancia da PICS, Telesi (2016) expressa que elas buscam
prevenir e recuperar a saude por meios confiaveis e seguros, com destaque na escuta
acolhedora, vinculo, e na harmonia entre 0 homem, o ambiente e comunidade.

Com o langamento da Politica Nacional de PICS, os diversos conselhos federais
de profissbes da saude iniciaram resolu¢cdes normatizando a utilizacdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude nas suas areas de atuacao.

A Fisioterapia, portanto, através do COFFITO, publicou a Resolug¢éo n° 380, de 03
de novembro de 2010, dando inicio a regulamentacédo do uso das PICS, autorizando
a pratica pelo Fisioterapeuta dos atos complementares ao seu exercicio profissional,
visto a exceléncia da pratica fisioterapéutica desde a promocéo a restauracao da
saude (COFFITO, 2010).

Prosseguindo o processo de regulamentacéo do uso das PICS pelo fisioterapeuta,
o COFFITO, por meio do Acordao n° 611 de 01 de abril 2017, normatizou a utilizacao
e/ou indicagdo de prescricdo pelo fisioterapeuta de medicamentos fitoterapicos/
fitofarmacos, = medicamentos  homeopaticos, medicamento  antroposéficos,
medicamentos ortomoleculares, fotossensibilizadores para terapia fotodinamica,
iontoforese e fonoforese com substéancias de livre prescricéo, e florais como proprios
da Fisioterapia (COFFITO, 2017)

Diante desse quadro, urge a necessidade de estudos e dialogos sobre as PICS
no dmbito da graduacdo de fisioterapia, como forma de promover habilidades e
competéncias profissionais capazes de subsidiarem a atuagdo com uso das Praticas
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Integrativas e Complementares em Saude. Buscando assim, um cuidado integral,
estimulando e ampliando os conhecimentos desde a graduacdo, para um olhar
interdimensional envolvendo o bioldgico, o psicolégico, o social e o espiritual, no
processo saude-doenca.

2| RELATO DE EXPERIENCIA

Mediante a vivéncia de um novo cenario estabelecido pela instauracéo das
PICS, que objetivam melhorar a qualidade de saude fornecida pela disponibilizagao
de recursos acessiveis voltados ao cuidado integral, constituindo-se um conteudo
preponderante para a fisioterapia, surgiu a necessidade de realizar a introducéo aos
conhecimentos nesta area extremamente abrangente. Sendo assim, ainda no ano de
2015 deu-se inicio as primeiras aproximag¢des com as PICS no curso de fisioterapia do
Centro Universitario de Jodo Pessoa.

Essa aproximacgao iniciou-se primeiramente pela criagdo de um grupo de estudo
em plantas medicinais denominado Fito em Fisio, composto por dois professores
coordenadores e oito académicos do curso de fisioterapia, que a principio, possuiu
o0 intuito de debater acerca das possiveis correlagdes dos recursos fisioterapéuticos
associados a fitoterapicos, e obter conhecimentos voltados a fitoterapia propriamente
dita. Além disso, objetivava conhecer e promulgar dentro do ambiente académico a
contribuicao de diversas plantas de facil acesso a saude da populagao geral.

A partir da constituicdo do grupo supracitado, e dando continuidade as a¢des do
mesmo, foi desenvolvida uma pesquisa acerca do conhecimento popular a respeito
das plantas medicinais, com o objetivo de confrontar os saberes populares referentes
aos efeitos de determinadas plantas na saude, ja conhecidas por esta populagdo, com
0s observados pela literatura vigente. Com os dados obtidos na mesma, o grupo deu
inicio a producdo de uma cartilha informativa com informacdes coletadas por meio
de pesquisa em bases de dados cientificas acerca das principais plantas elencadas
pelos voluntarios, correlacionando com suas possiveis utilizacoes em diversas areas
da fisioterapia para tratamento de diferentes afeccdes.

Embora o grupo fosse caracterizado em primazia pelo estudo da fitoterapia,
terapéutica esta, incluida nas PICS, foram realizados outros momentos de aproximacgao
com diversas atividades que poderiam constituir diferentes modalidades terapéuticas,
sendo elaboradas discussdes relativas a Medicina Antroposéfica e Ayurvédica,
tratamentos realizados por meio de usos de florais, e outros recursos pertencentes a
aromaterapia, dentre outros.

Cabe ressaltar que, o fortalecimento e empoderamento dos conhecimentos
acerca das politicas regentes no processo de regulamentacdo sobre as diversas
modalidades das PICS, é tido como um dos enfoques principais do grupo, com o
intuito de se fortalecer, ainda na graduacéao, objetivando 0 maior conhecimento, por
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parte do futuro profissional da fisioterapia, no que concerne as suas areas de atuacéo,
sempre focando a formacgéao no cuidado integral e resolutivo. Cuidar € mais que um ato,
€ uma atitude, que abrange um momento de atencédo com ocupagao, preocupacgao,
responsabilidade e desenvolvimento efetivo como o outro (BOFF, 1999).

Quanto aos procedimentos adotados na experiéncia, buscou-se sempre as
metodologias ativas como processo de descoberta e apropriagdo do conhecimento,
a partir de situacbes problematizadoras. Os processos de busca e producdo do
conhecimento exigem a presenca de educadores e de educandos criadores,
instigadores, inquietos, rigorosamente curiosos, humildes e persistentes (FREIRE,
2005). Tendo o estudante como sujeito no processo de transformacdo, foram
elaboradas reunides dialogadas que tinham como pauta principal a melhor elucidacao
e apresentacao desses processos.

31 IMPACTOS

A vivéncia por meio do grupo de estudos teve como finalidades construir
didlogos e sensibilizar os académicos de fisioterapia quanto a importancia da
busca de conhecimentos sobre as Praticas Integrativas e Complementares, assim
como promover a conscientizagcdo acerca da sua utilizacdo no campo de atuacao
fisioterapéutica. Ademais, o fato de associar as praticas, vem trazendo a promog¢ao
de acgles intersetoriais e interdisciplinares, visto que as PICS n&do consistem em
abordagens integradas na pratica do cuidado. No ano de 2017, o Ministério da Saude
afirma que a busca pelas préaticas integrativas vem crescendo devido ao grande
reconhecimento da efetividade terapéutica pelas evidéncias cientificas, e ainda pelo o
efeito pragmatico observado pelos beneficiados (BRASIL, 2017).

Outrossim, na atual conjuntura, percebe-se a elevagéo do numero de profissionais
capacitados e habilitados, tendo maior valorizacdo dos saberes tradicionais, os quais
constituem a origem de grande parcela dessas praticas. Em consonéncia, a OMS
vem apoiando esse movimento de insercdo e incentivando os paises a utilizarem
alternativas ao cuidado em saude.

Ainda, diante da experiéncia, vem se observando que apesar da novidade frente
a formacéo fisioterapéutica, alguns discentes do curso ja demonstram interesse sobre
0 assunto, e uma gradativa aproximac¢ao com as PICS. A procura em participar de
eventos relacionados a tematica (oficinas tedrico-praticas, estudos, congressos...)
e para desenvolver Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) tendo as praticas
alternativas como objeto de estudo, s&o situacbes presenciadas no cotidiano da
atividade académica.
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Figura 1 Sintese dos impactos do processo de sensibilizagdo na graduacao em fisioterapia no
Centro Universitario de Jodao Pessoa no periodo entre 2017/2018.

Fonte: dados dos autores.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que aos poucos, através da insercdo de um projeto voltado para
as Préticas Integrativas e Complementares em Saude, o processo de sensibilizacao
as praticas de saude na graduacéo de fisioterapia foi ganhando espaco no meio
académico, desde a busca do conhecimento teérico até o desempenho pratico. Esse
processo vem despertando em cada discente o interesse e caminhos para um novo
perfil para aformac&o em saude, possibilitando aos futuros profissionais fisioterapeutas,
a capacidade de ter um senso critico, e um olhar humanizado, afim de perceber o ser
humano em sua totalidade.

Por fim, acredita-se que a implementacao de um componente curricular voltado
para as PICS durante a graduacao de fisioterapia proporcionaria profissionais ainda
mais qualificados e aptos para cuidar, educar e promover saude. Sendo assim, faz-se
necessario a continuidade do desenvolvimento e a abrangéncia dessa sensibilizacdo.
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RESUMO: Competéncia cultural é entendida
como uma combinacdo de conhecimentos,
atitudes e habilidades para que profissionais da
saude sejam habeis em interagir eficazmente
com populagdes
diversas. Este trabalho tem por objetivo relatar

cultural e etnicamente
a experiéncias de discentes da graduagao em
fisioterapia em uma comunidade quilombola do
Rio Grande do Norte, com o foco no impacto
desta experiéncia a formagcdo em saude. A
experiéncia consistiu em uma intervencao
na comunidade quilombola Capoeira dos
Negros, localizada no municipio de Macaiba
no Rio Grande do Norte, e foi resultado das
discussdes da disciplina Competéncia Cultural
na Atencdo a Saude da Mulher Quilombola.
Vivéncias que promovam o desenvolvimento
das competéncias culturais de profissionais
da saude tem impacto positivo na formacao
em fisioterapia, levando a pratica do conceito
ampliado de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncia Cultural,
Fisioterapia,

Educacao Baseada em

Competéncias, Promocédo da Saude

ABSTRACT:
understood as a combination of knowledge,

Cultural competence is
attitudes and skills so that health professionals
are able to interacting effectively with culturally
and ethnically diverse populations. This study
reports the experiences of physical therapy
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undergraduate students in a quilombola community in Rio Grande do Norte, focusing
on the impact of this experience on health education. The experience consisted of
an intervention in the quilombola community called Capoeira dos Negros, located
at the municipality of Macaiba in Rio Grande do Norte, and was the result of the
discussions of the discipline “Cultural Competence in the Health Care of Quilombola
Women”. Experiences that promote the development of cultural competencies of health
professionals have a positive impact on physical therapy education, leading to the
practice of the expanded concept of health.

KEYWORDS: Cultural Competence, Physicaltherapy, Competency-Based Education,
Health Promotion.

11 INTRODUCAO

Estudos apontam as questdes étnicas e raciais enquanto um determinante no
processo de formacéo de desigualdades em saude entre diferentes grupos sociais,
fendmeno verificado em diversos paises (ARCAYA; ARCAYA; SUBRAMANIAN, 2015).
Estas desigualdades podem ser explicadas devido as disparidades na situacao
socioeconémica entre 0s grupos raciais, bem como as situagbes de discriminagcéo
racial que levam individuos a uma maior vulnerabilidade e adoecimento (NAZROO,
2003; WILLIAMS; STERNTHAL, 2010).

No Brasil, estas desigualdades ganham forma através do racismo institucional,
expresso no Sistema Unico de Satde (SUS) em processos que véo desde a negligéncia
dos principais agravos desta populacéo, a restricao de acesso aos servicos e uma
pior assisténcia a saude nestes, bem como a discriminag&o racial entre os proprios
profissionais do servico (KALCKMANN et al., 2007). Alguns autores apontam uma
falha na formagéo dos profissionais da saude em néo tratar de temas como a saude
da populagcao negra, em especial da mulher negra, e afirmam que a inexisténcia das
discussdes sobre o racismo na saude dentro dos aparelhos de formagdo reforcam
estas opressodes raciais (KALCKMANN et al., 2007; WERNECK, 2016).

E neste contexto que surge a necessidade de se desenvolver competéncias na
formacao profissional que atuem no sentido de reduzir estes processos de discriminagao
racial, em especial a competéncia cultural, que é entendida como uma combinacgéo de
conhecimentos, atitudes e habilidades para que profissionais da saude sejam habeis
em interagir eficazmente com populagdes cultural e etnicamente diversas (SEELEMAN
et al., 2014).

Outro modelo de definigdo da competéncia cultural produzido pelo Centro Nacional
de Competéncia Cultural do Centro Universitario Georgetown para o Desenvolvimento
Humano e Infantil expde mais explicitamente a competéncia cultural como uma
capacidade organizacional ou de sistema que requer compreensédo dos contextos
sociais, culturais, politicos e econémicos de organizacoes de saude (GOODE et al.,
2006). Assim, a melhoria da competéncia cultural leva a reduc¢ao das disparidades
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nos servicos de saude, bem como, a diminuicdo dos preconceitos e discrimina¢des
(BUTLER et al., 2016).

O desenvolvimento dessas competéncias pressupde uma necessidade de
reorientar tanto as praticas de ensino-aprendizagem, como as praticas assistenciais de
saude, de forma a fortalecer o SUS enquanto um agente de justica social, através das
politicas de equidade em saude, conforme seus principios doutrinarios. Sendo assim,
este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncias de discentes em fisioterapia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em uma comunidade quilombola
do Rio Grande do Norte (RN), com o foco no impacto desta experiéncia a formacao
em saude, assim como trazer as reflexdes sobre a pratica profissional da fisioterapia.

2| DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia consistiu em uma intervencé&o na comunidade quilombola Capoeira
dos Negros, localizada no municipio de Macaiba no Rio Grande do Norte, e foi
resultado das discussdes da disciplina Competéncia Cultural na Atencéo a Saude da
Mulher Quilombola. Esta trata-se de um componente curricular interdisciplinar que
propde discussdes sobre cultura e histéria do povo afro-brasileiro e suas necessidades
de saude, de forma contextualizada a pratica na comunidade acima citada, sendo
um oportuno cenario para 0 processo ensino-aprendizagem no desenvolvimento da
competéncia cultural dos discentes.

A acado aconteceu na igreja catdlica da comunidade e tinha por objetivo a
promocao da saude por meio do resgate cultural afro-brasileiro, sendo constituida
por dois momentos. O primeiro, intitulado Brincar e Resistir, foi realizado junto as
criancas da comunidade, onde primeiramente foi efetuada uma contacéo de historia,
de forma ludica, sobre a trajetoria do negro no Brasil e depois brincadeiras previamente
estabelecidas, de matriz africana, a fim de estimular desenvolvimento infantil através
do brincar e ressaltando o valor histérico e cultural das brincadeiras. O segundo
momento, foi realizado com as mulheres da comunidade, sendo intitulado Maquina de
Ritmos, onde foi proposta uma oficina de danca afro, proporcionando a valorizagéo da
cultura e promovendo o bem estar, autoconhecimento e interacéo interpessoal através
da danca e dos ritmos.

31 IMPACTO E RELEVANCIA DA EXPERIENCIA

As comunidades quilombolas, de acordo com de acordo com o Artigo 2° do
Decreto 4.887/2003, sao grupos étnicos raciais, segundo critérios de auto atribuicéo,
com trajetoria histérica propria, dotados de relacbes territoriais especificas, com
presuncdo de ancestralidade negra relacionadas com a resisténcia a opresséo
historica sofrida. Estas populagdes mantem fortes tradicbes culturais, e ligacbes com
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o trabalho rural. Estas lutam pautam, principalmente, pela igualdade de direitos, posse
e regularizacéo fundiaria e equidade em saude, nesse sentido, uma das demandas
desta populacdo € o acesso as politicas, bem como 0 acesso a servicos de saude
locais, o que gera grande vulnerabilidade e adoecimentos, piorando seus indicadores
de saude (FREITAS et al., 2011).

A vivéncia dentro da comunidade ao longo de toda a disciplina, e que resultou
na experiéncia relatada, proporcionou uma proximidade entre os discentes e as
pessoas da comunidade, favorecendo a formacéo de vinculos, levando a um melhor
conhecimento das demandas de saude da populacdo, sendo assim a insercdo em
um cenario real de pratica contribui para um processo de ensino-aprendizagem mais
contextualizado com os problemas reais existentes. Esta aproximacgao foi fundamental
para desenvolver praticas que promovessem o0 respeito e o compartilhamento de
saberes, quebrando a ideia de hierarquia dentro das comunidades e entre profissionais
e populagéo.

Acbes de promocdo em saude devem levar em consideracao a valorizagdo da
dimensao cultural dos individuos envolvidos, e que sdo alvos destas acdes, a fim
de melhorar o impacto do cuidado em saude, bem como de refletir sobre a cultura
enquanto um determinante e condicionante dos comportamentos e ag¢des dos
individuos, refletindo em sua situagdo de saude (MELLO, 2012). Isto foi levado em
consideragao durante o processo de elaboracédo e planejamento da atividade pelos
discentes, pois desde a concepc¢ao da ideia até sua execucao diversos aspectos desta
foram pensados, a fim de se realizar uma intervencgao culturalmente competente, o que
implicou em pensar desde a linguagem a ser utilizada na transmissao das informacgdes,
a contextualizagao das tematicas com a realidade da populacgéo.

A cultura, em suas varias nuances, carrega a forca da resisténcia, da capacidade
de organizacdo e expressao das ancestralidades de um povo. Sendo assim, a acao
executada propds fazer este resgate cultural de forma a fortalecer as préaticas da
comunidade para estimular as diversas formas de se expressar e produzir saude
em seu aspecto ampliado seja através da danca, das brincadeiras ou do préprio
reconhecimento de lugar histérico e social.

Essa forma de trabalho se mostrou como uma quebra de paradigma na pratica
e na formacéo em fisioterapia, pois historicamente, esta area da saude esteve mais
preocupada com a dimensao bioldgica dos individuos, limitando-se a uma prética
curativa e reabilitadora, sem preocupagao com os aspectos sociais e culturais (Bispo
Junior 2009; Bispo Junior, 2010). Nesse sentido, todo o caminho percorrido durante
a elaboracéo e planejamento desta experiéncia se configurou enquanto um processo
de ressignificacdo da pratica para os discentes, ja que a intervencéo nao envolveu
uma abordagem mais técnica da fisioterapia e sim, conhecimento, competéncias
e habilidades mais ligadas a educacdo em saude, as competéncias culturais e o
conhecimento dos determinantes no processo saude-doenca desta populagéo,

dialogando com uma pratica orientada ao modelo ampliado de saude.
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Por fim, foram incitadas reflexdes quanto aos significados do que é ser
profissional da saude, levando a uma percepg¢ao profissional pra além daquele que
busca promover um bem estar fisico, atuando especificamente na queixa do individuo,
de forma individual, mas enquanto um ator na reducéo das iniquidades, atuando nas
coletividades e sobre os processos que determinam a saude, além de promover a
reflexdo sobre o racismo institucional, sobre a lacuna no curriculo acerca destas
discussdes, bem como de problematizar as reproducbes da opresséo racial nas
praticas de saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS:

O racismo atinge a populacéo negra de diversas formas, sendo uma caracteristica
estruturante nas relagbes sociais As negligéncias e vulnerabilidades enfrentadas
refletem agravos néo somente na saude do povo negro diaspérico, mas também em
todos os outros aspectos basicos de suas existéncias. Sendo necessario se desenvolver
estratégias que superem as vulnerabilidades e desigualdades na populagao negra.

Vivéncias que promovam o desenvolvimento das competéncias culturais de
profissionais da saude tem impacto positivo na formacao em fisioterapia, levando a
pratica do conceito ampliado de saude. As a¢des de promocao de saude culturalmente
competentes implicam em repensar as praticas de cuidado da fisioterapia, tendo em
vista um modelo mais integrativo. E necessario que os processos ensino-aprendizagem
ocorram em cenarios reais de pratica de forma a contextualizar a formagcado com os
problemas de saude da populacéo, levando a uma formagao socialmente responsavel
e culturalmente competente.
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CAPITULO 9
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RESUMO: A préatica docente competente
ocorre por meio do uso de estratégias de
ensino que favorecam a formacgao profissional.
As abordagens da pesquisa foram quantitativa
e qualitativa, do tipo exploratéria, por meio
de estudo de caso. Para a recolha de dados
foram utilizados trés instrumentos. Na analise
quantitativa foi aplicado questionario e os
resultados apresentados graficamente. Para
a analise qualitativa, foi realizada entrevista
semiestruturada e observagdo direta e
0os conteudos analisados para posterior
triangulacdo. O estudo foi realizado em
uma universidade privada em Campos dos
Goytacazes-RJ, Brasil, sendo os sujeitos o corpo
docente do curso de graduacao em fisioterapia.
O objetivo geral foi analisar em que medida

Saberes e Competéncias em Fisioterapia

FISIOTERAPIA

as competéncias docentes desenvolvidas no
curso de fisioterapia em uma universidade
privada da cidade de Campos dos Goytacazes
- RJ atendem ao cumprimento das DCN do
curso de fisioterapia e seus reflexos sobre o
perfil profissional referente a integralidade do
saber, a formacéo ética/bioética, humanista,
generalista, critica e reflexiva. Foram
investigadas as competéncias: organizar e
dirigir situacbes de aprendizagem; administrar
a sua propria formagao docente; trabalhar em
equipe; conceber e fazer evoluir os dispositivos
de diferenciacdo; utilizar novas tecnologias;
administrar a progressdo das aprendizagens;
envolver os alunos em suas aprendizagens
e em seu trabalho. As competéncias foram
associadas ao perfil de formacé&o previstos nas
DCN. A pesquisa concluiu que as diretrizes sao
cumpridas pelo curso de fisioterapia pesquisado,
existe a necessidade de aprimoramento das
deficiéncias e seus reflexos nos perfis de
formagcao humanista, formacgao critica, reflexiva
e generalista.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Diretrizes curriculares;
2. Ensino superior; 3. Competéncia docente; 4.

Graduacao em fisioterapia.

ABSTRACT: The competent teaching practice
occurs through the application of teaching
strategies that favor professional qualification.
The present research was based on quantitative
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and qualitative approaches, exploratory type, through a case study. For data collection
three instruments were used. The quantitative analysis was applied questionnaire
and the results graphically. For qualitative analysis, semi-structured interviews and
direct observation and data analyzed for further triangulation was performed. The
study was conducted at a private university in Campos dos Goytacazes RJ, Brazil,
being the subject faculty of Physiotherapy graduation course. The overall goal was to
analyze to what extent the teaching skills developed in the Physiotherapy graduation
course of a private university in Campos dos Goytacazes, RJ, fulfill the DCN for the
Physiotherapy graduation courses. And the impacts these teaching skills have upon
the professional profile expected comprehensive knowledge and ethical/bioethical,
humanist, generalist, critical and reflective training. Competencies were investigated:
organizing and directing learning situations; managing their own teaching training;
teamworking; developing and evolving the devices of differentiation; using new
technologies; managing the progression of learning; engaging students in their learning
and their work. Competencies were associated with the training profile, according to
the DNC. The present research found that the National Guidelines are fulfilled by the
Physiotherapy graduation course researched. However, improvement is required, given
the shortcomings pointed out and their impacts on the humanist, critical, reflexive and
generalist training.

KEYWORDS: 1. Curricular guidelines; 2. Higher education; 3. Teaching competency;
4. Graduation in physiotherapy.

11 INTRODUCAO

A partir da Resolucédo CNE/CES 4/2002, (BRASIL, 2002), todas as instituicdes
de ensino superior que ofereciam ou passaram a oferecer graduacao em Fisioterapia,
adotaram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que constituem orientacdes para
a elaboracao dos curriculos de graduacéao e orientam o perfil do egresso/profissional
em sua formacgao (BRASIL, 2002).

Os principios para adogcdo das propostas visavam assegurar as instituicoes
de ensino superior ampla liberdade na composicéo da carga horaria a ser cumprida
para a integralizacéo do curriculo, definir percentuais da carga horaria para estagios
curriculares, evitar o prolongamento desnecessario da duragao dos cursos, incentivar
a formacao geral, estimular as praticas de estudo independente visando autonomia
intelectual e profissional, encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades
e competéncias adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referem
a experiéncia profissional. Favorecer a articulacdo entre a teoria e a pratica como
atividades de estagio e extenséo, incluséo de orientacbes para a conclusdo de
avaliacOes periddicas que utilizem instrumentos variados e sirvam para informar as
instituicoes, os docentes e os discentes acerca do desenvolvimento das atividades do
processo de ensino e aprendizagem (BRASIL, 2001).
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Os curriculos criados a partir das orientagdes das DCN dos cursos de graduacéo
em Fisioterapia tratam a integralidade do saber, modificaram a duragéo do curso para
5 anos, ajustaram a carga horéria total, bem como as horas de estagio supervisionado
(BRASIL, 2002). Os cursos de graduacéao passaram a ser orientados em seis aspectos:
1) Perfil do formando egresso/profissional, 2) Competéncias e habilidades gerais e
especificas, 3) Conteldos curriculares, 4) Estagios e atividades complementares, 5)
Organizagao do curso, 6) Acompanhamento e avaliacéo.

A relevancia social do estudo se faz presente por visar a qualidade da formacéo
do profissional fisioterapeuta e a possibilidade de sugerir adequagéo do curso em
relacdo a carga horaria, a estrutura curricular, a formacao continuada do professor na
educacéo, fatos que refletirdo na formacéo do futuro profissional.

2| OBJETIVOS

O estudo propbe a apresentacao dos resultados de estudo realizado em uma
universidade privada do municipio de Campos dos Goytacazes, RJ em 2016, onde o
objetivo geral foi analisar em que medida as competéncias docentes desenvolvidas no
curso de fisioterapia atendem ao cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) e seus reflexos sobre o perfil profissional que se espera formar referente a
integralidade do saber, a formacéo ética/bioética, humanista, generalista, critica
e reflexiva. Foram investigadas as competéncias: organizar e dirigir situacdes de
aprendizagem; administrar a sua propria formagao docente; trabalhar em equipe;
conceber e fazer evoluir os dispositivos de diferenciacdo; utilizar novas tecnologias;
administrar a progressao das aprendizagens; envolver os alunos em suas
aprendizagens e em seu trabalho. As competéncias foram associadas ao perfil de
formacao correspondente, previstos nas DCN.

31 METODOLOGIA

As abordagens da pesquisa foram quantitativa e qualitativa, do tipo exploratéria,
por meio de estudo de caso. Para a recolha de dados foram utilizados trés instrumentos.
Na analise quantitativa foi aplicado questionario e os resultados apresentados
graficamente. Para a analise qualitativa, foi realizada entrevista semiestruturada e
observacéo direta e os dados apresentados em grelhas e os contetudos analisados
para posterior triangulacdo. O estudo foi realizado em uma universidade privada em
Campos dos Goytacazes - RJ, Brasil, sendo os sujeitos o corpo docente do curso
de graduacdo em fisioterapia. Para amostra quantitativa foi aplicado questionario
validado. A amostra foi censitaria composta por 20 docentes do curso estudado, onde
18 responderam e 2 nao se disponibilizaram. Para a amostra qualitativa foi aplicada
entrevista semiestruturada e realizada observacéo direta em diferentes cenarios. A
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recolha dos dados da entrevista semiestruturada realizou-se até se atingir o ponto
de saturacédo, ou seja, quando nenhum novo tema ou informagdo pudessem ser
registrado, de acordo com metodologia proposta por Thiry-Cherques (2009). 10
docentes foram entrevistados. A observacao direta realizou-se até atingir o ponto de
saturacao e foram observados 6 docentes em diferentes cenarios, sendo, 2 em sala de
aula, 2 em laboratérios e 2 em nucleos de estagio. Recorreu-se a Perrenoud (1999)
e Masetto (2012) para aprofundamento teorico a respeito de competéncia docente e
o desenvolvimento destas no ensino superior, onde foi possivel relacionar cada perfil
de egresso previsto nas DCN as competéncias docentes. Os perfis de egresso e as
conexdes com as competéncias docentes foram apresentadas em um fluxograma para
melhor compreensédo. Para debate a respeito de um enfoque construtivista, no qual o
ambiente de aprendizagem favorece a expressao de diferentes ideias, o respeito pelo
outro, a ética, e o dialogo, recorreu-se a Paulo Freire (1996).

ANALISE QUANTITATIVA
1.Questionario

ANALISE QUALITATIVA

2 _Entrevista semiestruturada
3. Observacdo Direta

3 ——
TRIANGULACAO
DOS DADOS

Imagem 1: llustracdo das etapas da metodologia aplicada
Fonte: A autora, 2016.

4 | DESENVOLVIMENTO

Em consonancia com as premissas de Perrenoud (1999), ao fazer uso de
competéncias, é necessario levar em consideracdo os conhecimentos prévios que
se tem dominio em relagé@o a situacéo envolvida, mobilizar recursos em determinada
situacao visando resolvé-la e levar em consideracao dos esquemas de pensamento
que propiciam isso.

Masetto (2012) pondera que os professores universitarios comegaram a se
conscientizar de que seu papel no ensino superior, como 0 exercicio de qualquer
profisséo, exige capacitacao propria, especifica que nao se restringe ao diploma de
bacharel, mestre ou doutor, ou apenas a sua vasta experiéncia profissional. Defende
que deve ser isso tudo, além de competéncia pedagdgica.

Foram eleitas oito competéncias pressupostas por Perrenoud (1999) que se
relacionam diretamente com o tema deste estudo: 1. Organizar e dirigir situacdes de
aprendizagem; 2. Administrar sua préopria formagao continua; 3. Enfrentar os deveres
e os dilemas éticos da profissao; 4. Conceber e fazer evoluir os dispositivos de
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diferenciacao; 5. Trabalhar em equipe; 6. Utilizar novas tecnologias; 7. Administrar a
progressao das aprendizagens; e 8. Envolver os alunos em suas aprendizagens e em
seu trabalho.

Cadacompeténciaglobalpressupdecompeténciasespecificas. Odesenvolvimento
de cada competéncia relaciona-se com uma caracteristica especifica de perfil do
egresso do curso de Fisioterapia pressuposto pelas DCN (BRASIL, 2002), sendo:
1. Integralidade do saber; 2. Formacao ética e bioética; 3. Formacéo humanista; 4.
Formacgao generalista; e 5. Formacéo critica e reflexiva.

COMPETENCIA DOCENTE PERFIL DO EGRESSO

1. ORGANIZARE DIRIGIR SITUACOES
DE APRENDIZAGEM 1. INTEGRALIDADE DO SABER

2. ADMINISTRAR SUA PROPRIA
FORMACGAO CONTINUA

3. ENFRENTAR OS DEVERES E OS

DILEMAS ETICOS DA PROFISSAO 2. FORMACAO ETICA / BIOETICA

4. CONCEBER E FAZER EVOLUIR OS
DISPOSITIVOS DE DIFERENCIAGAO

5. TRABALHAR EM EQUIPE

3. FORMACAO HUMANISTA

6. UTILIZAR NOVAS TECNOLOGIAS 4. FORMAGAO GENERALISTA

7. ADMINISTRAR A PROGRESSAO DAS
APRENDIZAGENS

8. ENVOLVER OS ALUNOS EM SUAS
APRENDIZAGENS E EM SEU TRABALHO

5. FORMACAO GENERALISTA E
FORMACAO CRITICA E REFLEXIVA

Imagem 2: Fluxograma explicativo da relacdo entre as competéncias docentes e reflexos na
formacéo do perfil do egresso disposto nas DCN dos cursos de fisioterapia

Fonte: A autora, 2016.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil do corpo docente foi obtido por meio do questionario aplicado na primeira
etapa, sendo possivel definir dados referentes a titulacéo, eixo de atuagao, tempo de
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atuacdo no ensino superior, quantitativo de cursos realizados na area de educacgéo e

em area especifica nos ultimos trés anos. Os dados podem ser observados no Grafico
1.
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Gréfico 1 - Perfil do corpo docente do curso

Fonte: A autora, 2016.

Demonstra-se que 83% dos docentes eram mestres e doutores: sendo 72,2%
mestres, 11,1% doutores e 16,7% especialistas. Justifica-se a porcentagem elevada
de mestres e doutores no curso pelo fato de que, desde 2010, a partir da implantacao
de um novo modelo de ensino institucional, a IES ja se adequava a Lei SINAES,
Lei n. 10.861/2004 (BRASIL, 2014), e a Portaria Normativa 40/2010 (BRASIL, 2010)
referente as normas da educacéo superior.

Do corpo docente pesquisado, 50% lecionavam no eixo basico/ciéncias
biolégicas, 16% no eixo biotecnologico, 44,4% no eixo especifico. Quanto ao tempo
de atuacéo, 66.7% estdo ha mais de 10 anos no ensino superior, 11.1% entre cinco
a dez anos, 22.2% menos que cinco anos. Quanto a formacao continuada na area
de educacao nos ultimos trés anos, 33.3% dos entrevistados n&o realizaram nenhum
curso, 55.6% realizou até trés cursos e 11.1% realizou quatro ou mais cursos.

A instituicdo de ensino possui uma universidade corporativa que oferece um
programa de educacado continuada, intitulado Programa de Qualificagdo Docente
(P1Q). Os cursos sao disponibilizados na modalidade a distéancia (EAD) e o docente
tem acesso por meio da sua propria plataforma institucional. As turmas abrem todo
inicio de semestre e diferentes disciplinas na area educacional sao oferecidas. Ao
cursar todo o programa, o docente recebe certificado de pos-graduacao /ato sensu.
Considerando que questionamos sobre o total de cursos realizados nos ultimos 3
anos e que o programa institucional PIQ esta disponivel desde 2011, a adesao dos
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entrevistados ao programa parece muito baixa.

Quanto ao numero de cursos realizados na area especifica de atuacéo nos ultimos
trés anos, 16.7% docentes ndo realizaram nenhum curso, 61,1% realizaram entre um
a trés cursos e 22.2% realizaram mais de trés cursos. E interessante constatar que
os docentes da area, fisioterapeutas, parecem investir mais em cursos especificos da
area do que em cursos voltados para o aperfeicoamento no ensino superior.

Foram examinadas as competéncias docentes no processo ensino-aprendizagem
o reflexo no perfil do egresso proposto pelas DCN (BRASIL, 2002). Sobre a analise da
competéncia docente ORGANIZAR E DIRIGIR SITUACOES DE APRENDIZAGEM e
seu reflexo no perfil do egresso, INTEGRALIDADE DO SABER, foram encontrados,
discordancia nos resultados entre as analises quantitativa e qualitativa sobre o perfil
docente. Na analise quantitativa foram os doutores que mais afirmaram cumprir a
competéncia, porém, a andlise quantitativa destacou que ha desenvolvimento dela
pelos especialistas. Conferiu-se dominio da competéncia pela maioria dos docentes.
Quando questionados em considerar o feedback dos alunos, pareceu que a
competéncia estivesse prejudicada pelo tempo curto das aulas, principalmente nos
ambientes de aula pratica (laboratérios), sendo mais bem desenvolvida em sala de
aula. Deve-se considerar que o aprendizado por competéncia se constrdi por meio das
atividades praticas e podera falhar na formacéo dos futuros profissionais, prejudicar
o desempenho dos alunos no ENADE e especificamente, na integralidade do saber,
caso a competéncia nao seja cumprida, o tempo das aulas praticas otimizados bem
como uma melhor adequacéo curricular.

Recorrendo a Perrenoud (1999, p. 27), para melhor refletir sobre a competéncia,
o autor cita em uma de suas obras uma frase do escritor francés Pierre Boileau (1906-
1989) que diz; “O que concebe bem se anuncia claramente, e as palavras para dizé-lo
afloram com facilidade”.

Quanto a competéncia docente ADMINISTRAR A SUA PROPRIA FORMACAO
DOCENTE e seu reflexo no perfil do egresso, INTEGRALIDADE DO SABER, os
resultados revelaram que o perfil docente que mais se preocupa com a formacéao
continua sédo os doutores e 0s especialistas, do eixo biolégico e biotecnoldgico,
com menos tempo de atuacdo, com 1 a 3 cursos na area da educagcéo e com mais
cursos da area especifica. Os especialistas buscam melhor titulagcdo, e os doutores
pareciam comprometidos com o aprimoramento. Os mestres ndao manifestaram
muita preocupacao, sendo observada certa acomodacao para esse perfil. Houve
concordancia entre a analise quantitativa e qualitativa. A formacgao continuada na area
da educacao é uma fragilidade apesar da politica institucional favoravel, com oferta de
programas de qualificagdo proprios.

Prigol e Behens (2004), em estudo desenvolvido em uma universidade do
Parana, Brasil, analisaram a formacao inicial e continuada dos professores, objetivando
identificar mudanga da concepcao pratica pedagodgica conservadora. As autoras
identificaram primeiramente que a formacgao continuada adquirida através de programas
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stricto sensu ndo possui preparacgao didatica pedagdgica para exercicio da docéncia.
O segundo aspecto considerado € que os docentes nesta condicao de nao formacgéao
especifica para o exercicio da docéncia sdao 0s que sentem maior necessidade de
formacao continuada no que se refere ao processo ensino-aprendizagem, orientacoes
gue norteiam as ac¢des em sala de aula, como as novas metodologias, estratégias e
técnicas de ensino, de forma que a formacgao possibilite-o atuar com competéncia.

Sobre a competéncia docente, TRABALHAR EM EQUIPE e seu reflexo no
perfil do egresso, FORMACAO HUMANISTA, os resultados demonstram que o perfil
docente que melhor desenvolve a competéncia sdo os mestres e os doutores, nao
havendo variacdo expressiva quanto eixo, ao tempo de atuacdo, nem quanto a
formacao continuada. A analise quantitativa expressou fragilidade no cumprimento da
competéncia. Houve concordancia entre as analises quantitativa e qualitativa.

Perrenoud (1999, p. 160) esclarece que professores capazes de explicitar suas
praticas pedagdgicas obterdo melhor proveito da formacéo continuada e que essa
competéncia é base para a autoformacéo. O autor conclui que dentre os procedimentos
para essa competéncia, podem-se mencionar a leitura, a experimentacao, o trabalho
em equipe e a participacdo em um projeto da instituicdo ou a simples discussdo com
0s colegas.

Lizarraga (2010, p. 20) esclarece que existem trés grupos de competéncias
genéricas desenvolvidas na educagao superior, as instrumentais, as interpessoais e as
sistémicas. Sobre as interpessoais, a autora define que sao aquelas em se desenvolve
a capacidade critica e autocritica. Elas se materializam quando sao desenvolvidas
habilidades interpessoais, trabalhos em equipe e interdisciplinares e reflete na
formacé&o continua docente.

Lizarraga (2010), ao apresentar as competéncias gerais em sua obra, define que
as competéncias interpessoais dao capacidade para trabalhar em equipe, em grupos
interdisciplinares, apreciar a diversidade e a multiculturalidade. Trabalhar em grupo
exprime compromisso ético com o todo. Uns com os outros se corresponsabilizam
com as acdes. Participar de projetos em comum, dirigir reunides, administrar situacoes
complexas sao competéncias que reforcam o compromisso com a coletividade.
Perrenoud (2000) conclui que trabalhar em equipe é, portanto, uma questédo de
competéncias e pressupde igualmente a convic¢ao de que a cooperagao € um valor
profissional.

Com relagdo a competéncia docente CONCEBER E FAZER EVOLUIR OS
DISPOSITIVOS DE DIFERENCIACAO e seu reflexo no perfil do egresso, FORMACAO
HUMANISTA, os resultados apontam que essa foi a competéncia para qual os docentes
expressaram maior dificuldade. O perfil docente que melhor expressou desenvolver a
competéncia sdo os doutores e mestres, do eixo basico e biotecnoldgico, com maior
tempo de atuacéo e menor numero de cursos tanto na area de educag¢ao quanto na
area de atuacao. Na andlise quantitativa conferiu fragilidade em seu desenvolvimento.
Houve concordancia entre as analises quantitativa e qualitativa quanto a dificuldade
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docente. Os ambientes que melhor favoreceram o desenvolvimento da competéncia
foram os de aula prética e estagio.

O perfil que se pretendeu examinar sobre formacdo humanista dependera
da formacado ética e das relacbes interpessoais desenvolvidas pelos docentes.
Conceber e evoluir dispositivos de diferenciacao séao facilitados quando se desenvolve
adequadamente a competéncia, sob o ponto de vista de progredir situacbes de
aprendizagem que coloque cada um dos alunos em uma situacao favoravel, para que
nao haja o fracasso e a evasao académica.

Sobre administrar a heterogeneidade da turma e ampliar a gestéo da classe para
o didlogo, Freire (1996. p. 60) defende que ensinar exige respeito a autonomia do
educando. O comportamento do professor frente aos seus alunos exige bom senso. O
autor condena o docente que ironiza o aluno, como uma transgressao dos principios
éticos. Discorre sobre o tema destacando a postura do professor autoritario, que afoga
a liberdade do educando, assim como o professor licencioso rompe com a radicalidade
do ser humano.

Acerca de examinar a competéncia docente, UTILIZAR NOVAS TECNOLOGIAS
e seu reflexo no perfil do egresso, FORMACAO GENERALISTA, os resultados
exprimem que o perfil docente que apresentou as maiores médias de respostas na
analise quantitativa foi dos mestres e especialistas, do eixo biotecnolégico, com 1
a 5 anos de atuacdo. O ambiente observado no qual mais se utilizaram os recursos
tecnoldgicos foi a sala de aula. Houve concordancia entre as analises quantitativa e
qualitativa.

Um estudo descritivo de uma série de 53 casos realizado na mesma universidade
do curso pesquisado, com amostras de trés campi e cursos diferentes sobre o uso das
tecnologias de informagcé&o e comunicacdo, concluiu que o perfil docente que usava
de forma avancada os recursos tecnoldgicos do modelo de ensino institucional era
os doutores e especialistas, com menor tempo de atuagdo no ensino superior e que
tinham sido contratados préximo ao periodo de implantacdo do modelo de ensino
institucional que vigora até o momento. Ou seja, os docentes receberam treinamento
ao ingressarem e logo se adequaram ao modelo de ensino. Os docentes mais antigos,
de acordo com o estudo, apresentavam maior resisténcia ao uso de tecnologias no
ensino (COBRA, 2014, p.60-62).

Para Moran (2000, p.30) e Delors (2001, p. 84), a utilizacéo da Informética, para
construcao do conhecimento, € um recurso que pode auxiliar os professores na pratica
docente.

A respeito da competéncia docente, ADMINISTRAR A PROGRESSAO DAS
APRENDIZAGENS e seus reflexos no perfil do egresso, FORMACAO CRITICA,
REFLEXIVA E GENERALISTA, os resultados apresentados revelaram que foram os
doutores e mestres, com mais tempo de atuagdo, mais cursos na area de educacao,
que melhor cumprem a competéncia. Os ambientes que mais favoreceram. O
desenvolvimento da competéncia foram os ambientes de estagio. Ha fragilidade no
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desenvolvimento da competéncia, pois, observou-se em sala de aula a teorizagao sem
problematizagao, ou seja, sem a participagao do aluno no processo de aprendizagem
(modelo de educacéo bancéria). Nao foi comum entre os avaliados o uso da avaliacéo
formativa para analisar a possibilidade de progresséo. Alunos e professores somente
tomam conhecimento das dificuldades de aprendizado, a partir dos resultados das
provas previstas no calendario institucional. As avaliagdes formativas estao presentes
nos ambientes de estagio onde os critérios avaliativos sdo diferenciados.

E finalmente, quanto a competéncia docente, ENVOLVER OS ALUNOS EM
SUAS APRENDIZAGENS E EM SEU TRABALHO e seus reflexos na FORMACAO
CRITICA, REFLEXIVA E GENERALISTA. Os resultados demonstraram que houve
discordancia entre a analise quantitativa e qualitativa sobre o perfil docente. Todas as
titulacées exprimiram desenvolver a competéncia. As médias das op¢des de resposta,
MUITAS VEZES na analise quantitativa foram frequentes. Pode-se concluir que ha
cumprimento da competéncia pela maioria dos doentes do curso, e em todos os
ambientes de aprendizado foram observados o cumprimento da competéncia.

A investigacao revelou que os docentes se preocupam com o aprendizado do
Codigo de Etica Profissional da Fisioterapia, pelo fato de a disciplina Etica na Satde
ser otimizada a diferentes cursos da area da saude.

Silva (2014, p. 1) explica que a ética implica um compromisso moral com suas
proprias acdes, atitude vital para o professor, que hoje, além de educador tecnicista
€ um educador global, que prepara o individuo para a sociedade. Se a docéncia é
uma profissao, esta precisa ser aprendida, ninguém nasce professor, aprende-se ao
longo do exercicio e estudo e, sobretudo, num mundo em constantes mudancas que
€ preciso sempre aprender (SCHULZ, 2010, p. 10). Dessa forma, quanto melhor a
formacao continuada e maior o tempo de experiéncia maior aperfeicoamento docente
para o desenvolvimento da competéncia.

A formacéao ética sucede no processo da acéo docente (praxis) de uma forma
circular, mesclando-se entre conhecimento e sabedoria, pela pratica das virtudes, num
intercambio do desenvolvimento cognitivo e emocional/moral (SILVA, 2014).

Cyrino (2004) revela que os conhecimentos cientificos buscados no momento
da teorizagdo integram percepcdes, conhecimentos, representacées de pessoas
envolvidas no problema e permitem que diferentes saberes sejam conjugados no
processo de construcdo do conhecimento.

A problematizacdo € importante para a aprendizagem significativa e
consequentemente para a formacado de profissionais capacitados para atuar no
SUS. Ferreira et al (2010) afirmam que a problematizacéo requer do professor uma
mudanca de postura para o exercicio de um trabalho reflexivo com o aluno, exigindo a
disponibilidade do professor de pesquisar, de acompanhar e colaborar no aprendizado
critico do estudante, o que frequentemente coloca o professor diante de situacdes
imprevistas, novas e desconhecidas.

Bordenave (1998, p. 10) opta pela educacéo libertadora, ou dita problematizadora,
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opostaaeducacao bancéariaou convergente. O autor propde trabalhar com metodologias
ativas nas quais a problematizacao parta das seguintes ideias: 1) parte-se da realidade,
do problema concreto, 2) a solu¢do do problema implica na participacao ativa, o aluno
€ desafiado a solucionar uma situacao problema, 3) a solugéo de problemas implica
na participacao ativa e no dialogo entre aluno e professor, 4) a aprendizagem torna-
se uma pesquisa onde o aluno passara de uma visao global para uma visédo analitica,
iSSo ocorrera a partir da teorizacao e nascerao as hipéteses de solucéo. 5) a atividade
se transforma em realidade e concebe a praxis.

Perrenoud (1999) considera que a aparente simplicidade das op¢des oferecidas
sistematicamente, como o caso das atividades complementares, por professores
constituem caminhos equivalentes para alcancar os mesmos objetivos.

Em suma, apresenta-se:

+ Reflexo positivos:

Competéncia 1: Organizar e dirigir situacbes de aprendizagem : Reflexo
POSITIVO no perfil do egresso Integralidade do saber.

Competéncia 2: Administrar a propria formacdo docente: Reflexo POSITIVO
com ponto de atencao para o perfil do egresso Integralidade do saber, devida certa
acomodacao em educacéo continuada pelos mestres e principalmente em temas da
area do ensino superior.

Competéncia 3: Enfrentar dilemas éticos da profissdo: Reflexo POSITIVO com
ponto de atencdo no perfil Formagao ética e bioética, devido a disciplina Etica na
Saude ser oferecida intercursos, no eixo bésico,, ndo sendo trabalhados os codigos
de ética profissional de cada area.

Competéncia 6: Uso de tecnologias: Reflexo positivo no perfil do egresso
Formacao generalista, devido a politica institucional favorecedora e a adesé&o do corpo
docente as tecnologias no ensino.

Competéncia 8: Envolver alunos em situacao de aprendizagem: Reflexos positivos
na formacao do perfil generalista critico e reflexivo, sendo bem exemplificadas pelos
docentes, e desenvolvidas nos ndcleos de estagio.

+ Reflexos negativos:

Competéncia 4: Conceber e fazer evoluir dispositivos de diferenciacao: Reflexo
NEGATIVO no perfil Formag¢ao Humanista devido ter sido a competéncia que expressou
maior fragilidade pelos docentes, onde em sala de aula ha pouca observacéo sobre a
heterogeneidade da turma.

Competéncia 5: Trabalhar em equipe: Reflexo NEGATIVO no perfil Formacéo
humanista devido o corpo docente trabalhar mais de forma isolada, havendo pouco
desenvolvimento em projetos comuns do curso.

Competéncia 7: Administrar a progressao da aprendizagem: Reflexo NEGATIVO
no perfil Formacédo generalista, critica e reflexiva. Fragilidade na competéncia, sala
de aula com teorizacdo sem problematizacdo. Avaliagcbes somativas com poucas
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formativas para afericdo das dificuldades ao longo do semestre.

6 | CONCLUSAO

O estudo revelou que as diretrizes sdo cumpridas pelo curso de fisioterapia
pesquisado, sob os aspectos da concepcao curricular, do desenvolvimento do projeto
pedagdgico pautado natriade ensino, pesquisa e extensao, porém, existe anecessidade
de aprimoramento das fragilidades apontadas e seus reflexos nos perfis de formacao
humanista, formacéo critica, reflexiva e generalista. Recomenda-se ao Nucleo Docente
Estruturante adequacgdes curriculares do eixo de conhecimento das ciéncias sociais e
humanas mais especificamente a oferta da disciplina Etica na Satde, por atualmente
ser oferecida intercursos, deve-se rever 0 estudo dos codigos de ética profissionais
de cada area. Deve-se avaliar a complementacdo de carga horaria das disciplinas
praticas. Aos 6rgaos de classe, propbe-se incentivar maior adesao dos docentes
na formacédo continuada em educacéo superior. Aos responsaveis pelas Politicas
Publicas Educacionais, a necessidade de implantar estratégias de aprimoramento nos
curriculos de cursos de pos-graduacgao stricto sensu, para uma formacgéo profissional
dos bacharéis da saude mais adequada para a atuagdo no ensino superior.
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CAPITULO 10

AVALIACAO PRATICA POR COMPETENCIAS: OSCE
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RESUMO: Nas metodologias ativas,
aprendizado se da a partir de situacdes reais; as
mesmas que os alunos vivenciarao depois na
vida profissional, de forma antecipada, durante
o curso. Tomando por base este, dentre muitos
argumentos, somados a filosofia do futuro
baseado na pratica, missédo de nossa Instituicao,
buscamos um instrumento de avaliacdo
condizente com estas metodologias. No inicio
de 2017, implantamos a avaliagdo integrativa
pratica (AIP) baseada no sistema OSCE
(Objetive Structurad Clinical Examination), cujo
objetivo foi avaliar o que os alunos fazem e
nao apenas o que eles sabem. Esta se baseia
em estacOes simuladas. Algumas habilidades
avaliadas foram comunicacao e interacdo com
pacientes e familiares; anamnese; exame fisico
geral e especial; raciocinio clinico e formulacao
de hip6teses de diagnéstico; interpretacédo de
exames laboratoriais; proposicao e execucao
de acgdes; orientacdo e educacao ao paciente;
e resolucao de problemas. Quando comparada
a percepcao dos alunos de 5° e 7° periodos,
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que realizaram esta avaliacdo pela primeira
vez, foi evidente a percepcdo mais positiva
do 7° periodo. Quando analisado de maneira
longitudinal, o desempenho e a percepcéao
dos alunos do 5° periodo de 2017, enquanto
cursaram 5°, 6° e 7° semestres, observou-se
melhora no desempenho e na percepcédo ao
longo do curso. A experiéncia da implantagcéo
da AIP foi exitosa em todos os aspectos, desde
sua construcdo coletiva, envolvendo todos
os professores fisioterapeutas, a execucgao,
0os resultados e a avaliacdo da percepgao
dos alunos quanto a AIP, que mostrou que
estamos no caminho certo para a formacéo de
profissionais autbnomos e competentes.

PALAVRAS-CHAVE: Metodologias Ativas;
Avaliacao; Competéncias; Fisioterapia.
ABSTRACT: When using the active

methodologies in teaching, learning takes place
from real situations simulation; the same ones
that the students will experience later in their
professional life, but in advance, during their
graduation. Based, mostly, on this argument, and
onthe philosophy of our Institution, whichis future
based on practice, we sought an instrument of
evaluation consistent with these methodologies.
In early 2017, we implemented the OSCE
(Objective Structured Clinical
system, and introduced the Practical Integrative

Examination)

Assessment (AIP), which aimed to assess what
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students really do and not only what they know. This occurred in simulated stations.
Some skills evaluated were communication and interaction with patients and their
families; anamnesis; general and specific physical examination; clinical reasoning and
formulation of diagnostic hypotheses; interpretation of laboratory tests; proposition and
execution of actions; patient orientation and education; and troubleshooting. When
comparing the perception of the students from the 5th and 7th periods, both performing
this evaluation for the first time, the most positive perception was from students from
the 7th period. In a longitudinal analysis, the performance and perception of the
students that went from the 5th period (2017) through the 7th semester (2018), had an
improvement during the course. The experience in implantation the AIP was successful
in all aspects, from its collective construction, involving all physiotherapist teachers,
the execution, the results and the evaluation of the students’ perception regarding the
AIP, which showed that we are on the right track for the training of autonomous and
competent professionals.

KEYWORDS: Active methodologies in teaching; Assesment; Competence;
Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a escola nova distingue-se da tradicional pela presenca,
em todas as suas atividades, do fator psicoldégico do interesse. Neste contexto,
as mudancas na estruturacdo pedagogica dos cursos sao fundamentais, mesmo
tendo sua implantacdo de maneira progressiva, mantendo-se o0 modelo curricular
predominantemente disciplinar e implantando-se metodologias ativas que priorizem o
maior envolvimento do aluno (BACICH e MORAN, 2015; GOMES et.al., 2009).

A utilizac&o de Metodologias Ativas no ensino superior € cada vez mais frequente
e tem se mostrado bastante eficiente (GOMES et.al., 2009). Isso se justifica porque
a atual geracao de alunos que faz graduacdo tem amplo acesso a informacgao e
necessita de estratégias de ensino que estimulem a reflexao sobre estas informacgdes
e sua aplicacéo.

O interesse e a motivacdo dos graduandos nas aulas aumentam quando a
aplicabilidade do conhecimento na atuacéo profissional futura é evidente (MORAN,
2015).

Os docentes de ensino superior apresentam conhecimentos aprofundados em
temas especificos, assim como experiéncia em pesquisas, 0 que permite a utilizagao
de metodologias ativas.

A diferenca fundamental que caracteriza um ambiente de aprendizagem ativa é
a atitude ativa do aluno de analisar, sintetizar, pesquisar, resolver, em contraposicao a
atitude passiva, geralmente associada aos métodos tradicionais de ensino (MORAN,
2015).

A Metodologia Ativa esta associada ao mundo real, e ajuda a desenvolver
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competéncias ou habilidades cognitivas superiores que permanecem mesmo com 0
passar do tempo (RODRIGUES e FIGUEIREDO, 1996).

Nas metodologias ativas de aprendizagem, o aprendizado se da a partir de
problemas e situagdes reais. Os mesmos que 0s alunos vivenciardo depois na vida
profissional, de forma antecipada, durante o curso (MORAN, 2015; TAVARES, 2003).

Neste ambiente, o docente deve apresentar postura critica e reflexiva e considerar
cada aluno trabalhador Unico em meio as suas temporalidades (DE DOMENICO e
MATHEUS, 2009).

Tomando por base estes, dentre muitos argumentos, somados a filosofia do
futuro baseado na pratica, missao de nossa Instituicdo, nos fez buscar um instrumento
de avaliagcéo condizente com estas metodologias.

A proposta de nosso trabalho é tornar os estudantes mais independentes em
relacdo ao seu aprendizado, de forma a fazer com que ele seja parte ativa nesse
processo, utilizando diversas estratégias de metodologias ativas, assim como
construindo uma avaliacdo condizente com estas metodologias (FRANCO et. al.,
2015; NUNES et. al., 2008).

2| A AVALIACAO BASEADA EM COMPETENCIAS

No inicio de 2017, implantamos uma avaliacdo semestral baseada no sistema
OSCE (Objetive Structurad Clinical Examination) aplicado inicialmente aos cursos de
medicina no Brasil (ANDRADE et.al., 2013; NUNES et. al., 2008), a qual se denominou
Avaliacao Integrativa Pratica.

Esta avaliacao teve peso de 20% na nota do segundo bimestre letivo de todas
as disciplinas cursadas pelo aluno naquele periodo. Vale salientar, que as Avaliacdes
Integrativas Teoricas, com conteludos acumulativos, sempre foi uma pratica institucional,
com peso de 20% na nota bimestral das disciplinas.

A Avaliacao Integrativa Pratica teve por objetivo avaliar o que os alunos fazem e
nao apenas o que eles sabem, tendo visto que para avaliar o que eles sabem utiliza-se
a Avaliacao Integrativa Tedrica.

Esta avaliacdo se baseia em estacdes simuladas (FRANCO et. al., 2015), onde
sdo selecionadas cinco competéncias, fundamentadas naquelas apresentadas no
quadro 1, para cada uma das quatro estacoes.

COMPETENCIAS ATENDE NAO
ATENDE

Demonstra postura e ética
Realiza o exame fisico-funcional com competéncia

Desenvolve o raciocinio clinico

Realiza pratica fisioterapéutica de forma integrada
Mostra-se acessivel ao paciente
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Quando necessario encaminha o paciente adequadamente
Demonstra iniciativa e capacidade de tomar decistes
Toma decisdes com base em eficacia e custo-efetividade
Comunica-se adequadamente com a equipe de trabalho

Comunica-se adequadamente com o paciente e sua
familia

Realiza anamnese com competéncia

Orienta adequadamente o paciente acerca dos seus
problemas de saude e tratamento

Orienta o paciente com objetivos de promog¢éo de saude

Realiza com competéncia a comunicac¢ao escrita
(receituario, prontuario e atestado)

Quando necessario € capaz de assumir posicao de
lideranca na equipe

Demonstra compromisso e responsabilidade na sua
pratica

Demonstra polidez e cortesia nas suas relagdes de
trabalho

Demonstra capacidade de gerenciar os diferentes recursos
de trabalho em campo de pratica

Demonstra habilidade para gerenciamento de informagdes
Demonstra interesse em aprender
Demonstra autonomia para buscar novas informagdes

Demonstra capacidade de orientar a equipe de trabalho
com vista a aprimoramentos da qualidade do cuidado

Atencao a | Tomada Comunicacao Lideranca Administracao / | Educacao permanente
saude decisdes gerenciamento

Quadro 1: Competéncias a serem avaliadas na Avaliagéo Integrativa Pratica

As principais competéncias avaliadas foram comunicacdo e interacdo com
pacientes e familiares; anamnese; exame fisico geral e especial; raciocinio clinico e
formulacédo de hip6teses de diagndstico cinético funcional; interpretacdo de exames
laboratoriais; proposicao e execucao de acdes; orientacédo e educacao ao paciente; e
resolucéo de problemas.

Foram quatro estagGes, com cinco minutos para leitura do caso e execucao das
tarefas e um minuto para devolutiva do examinador. Ao término das quatro estacgoes,
o aluno recebeu o resultado quantitativo sobre o seu desempenho e, na sequéncia
foi convidado a responder a um breve questionario de percepc¢ao sobre a avaliacao,
baseado no questionario de percep¢ao da prova do Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes- ENADE (INEP, 2016).

Os questionarios nao eram identificados. A cada final de avaliacéo, a coordenacéao
fez a andlise quantitativa e qualitativa da percepc¢ao dos alunos e apresentou aos
docentes.

Definiu-se que esta avaliacdo seria aplicada semestralmente para as turmas de
quinto a oitavo periodo do curso de fisioterapia, com possibilidades futuras de ser
ampliado para as demais turmas, inclusive ultimo ano.

Até o momento, os alunos de ultimo ano, nono e décimo periodos, apresentam-
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se de maneira voluntaria para compor os cenarios de praticas das estacdes simuladas.

31 DESEMPENHO DOS ALUNOS NA AVALIACAO

A primeira Avaliagdo Integrativa Pratica foi realizada no primeiro semestre de
2017, para as turmas de quinto e sétimo periodos do curso de fisioterapia, totalizando
57 e 54 alunos respectivamente.

Na analise transversal de desempenho dos alunos que realizaram a avaliagao
no primeiro semestre de 2017, pode-se observar que 0 desempenho da turma de
5° periodo e de 7° periodo, foi respectivamente, igual ou superior a cinquenta por
cento de desempenho, 33,3% (19) e 55,6% (30); e igual ou inferior a vinte e cinco
por cento do desempenho, 19,3% (11) e 3,7% (2) dos alunos, conforme apresentado
na tabela 1. A partir destes resultados é possivel concluir que a turma de 7° periodo
apresentou melhores resultados no desempenho, em relagdo a turma de 5° periodo.
Provavelmente pela estrutura da matriz curricular do curso, disciplinar, concentrar
maior numero de disciplinas clinicas, profissionalizantes, a partir do 6° periodo letivo,
0 que possibilita um trabalho com questdes clinicas mais complexas em sala de aula.
Por outro lado, pode ser decorrente do grau de maturidade intrinseca do aluno, mais
desenvolvido em semestres mais avancados.

Desempenho na avaliacao Turma 5° periodo Turma 7° periodo
Igual ou superior a 50% 33,3% (19) 55,6% (30)
25%<x<50% 47,4% (27) 40,7% (22)
Igual ou inferior a 25% 19,3% (11) 3,7% (2)
TOTAL 100% (57) 100% (54)

Tabela 1: Desempenho da turma de 5° e 7° periodos de 2017.

Quando realizada a analise longitudinal de desempenho dos alunos da turma de
5° semestre de 2017, enquanto cursaram 5°, 6° e 7° semestres, totalizando em cada
periodo respectivamente, 57, 63 e 64 alunos, conforme apresentado na tabela 2.

Desempenho na avaliagao 5° periodo 6° periodo 7° periodo
20171 2017-2 2018-1
Igual ou superior a 50% 33,3% (19) 38,1% (24) 59,4% (38)
25%<x<50% 47,4% (27) 50,8% (32) 35,9% (23)
Igual ou inferior a 25% 19,3% (11) 11,1% (7) 4,7% (3)
TOTAL 100% (57) 100% (63) 100% (64)

Tabela 2: Desempenho da turma de 5° periodo de 2017 ao longo do tempo (2017-1, 2017-2 e
2018-1).

Os dados mostraram melhora no desempenho durante o curso do 5°, 6° e 7°
semestres, sendo respectivamente, igual ou superior a cinquenta por cento de
desempenho, 33,3% (19), 38,1% (24) e 59,4% (38); e igual ou inferior a vinte e cinco
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por cento do desempenho, 19,3% (11), 11,1% (7) e 4,7% (3) dos alunos.

Aanalise dos resultados apresentados natabela 2 mostrou que ao longo do tempo,
a turma de 5° periodo de 2017 apresentou melhora de desempenho na Avaliagéo
Integrativa Pratica, o que confirma um amadurecimento dos alunos em relagdo a
questdes clinicas cada vez mais complexas, e consequentemente o desenvolvimento
das habilidades para as competéncias exigidas na profissao. E ainda, refletindo maior
familiarizacao com a metodologia implantada, reflexo de um curso cada vez mais
embasado em processos metodoldgicos ativos.

41 PERCEPCAO DOS ALUNOS SOBRE A AVALIACAO INTEGRATIVA PRATICA

Com relagcéo a percepcao dos alunos de 5° e 7° periodos, que realizaram a
Avaliacao Integrativa Préatica pela primeira vez no ano de 2017, quanto ao grau de
dificuldade na realizacdo da mesma foi para 5° e 7° respectivamente, 26% e 50%
médio, 37% e 41% dificil, e 37% e 7% muito dificil, conforme ilustrado na figura 1.

50 periodo 0% 70 periodo
0% 0% B muito facil . .
m muito facil
m facil M facil
= medio = médio
m dificil m dificil
= muito dificil = muito dificil

Figura 1: Grau de dificuldade referida pelas turmas de 5° e 7° periodos ao realizar a Avaliagéo
Integrativa Pratica pela primeira vez.

Quanto as instru¢des fornecidas para a resolucdo das tarefas serem suficientes
para a resolucao da tarefa, 7% e 36% responderam sim, em todas elas, 24% e 22%
na maioria delas, 54% e 26% responderam somente em algumas, € 13% e 4%
responderam ndao, em nenhuma delas (Figura 2).

2% 50 periodo || 70 periodo 4% M sim, ate excessiva

M sim, em todas elas

[ sim, na maioria
delas

M sim, somente em
algumas

M ndo, em nenhuma
delas

Figura 2: Quanto as instrucdes nas estagbes foram suficientes para as turmas de 5° e 7°
periodos realizarem a Avaliagéo Integrativa Pratica pela primeira vez.
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Quanto a percepcao da abordagem dos conteudos em cada estacao, 29% e
18% estudou alguns desses conteudos, mas n&o os aprendeu, 28% e 43% estudou
a maioria desses conteudos, mas nao os aprendeu, 29% e 30% estudou e aprendeu
muitos desses conteudos (Figura 3).

M n3o estudou ainda a maioria

50 periodo | 70 periodo dos contetidos

M estudou alguns desses
conteudos, mas ndo

8% 5% 4% aprendeu o

estudou a maioria desses

conteudos, mas ndo
aprendeu

M estudou e aprendeu muitos
desses conteudos

6%
18%
29%

29% 30%

28% 43%
° m estudou e aprendeu todos

esses conteudos

Figura 3: Consideragao sobre os conteldos abordados nas estacgdes, referida pelas turmas de
5° e 7° periodos ao realizar a Avaliagéao Integrativa Pratica pela primeira vez.

Quando realizada a analise longitudinal da percepcao dos alunos da turma de
5° periodo de 2017, enquanto cursaram 5°, 6° e 7° semestres, totalizando em cada
periodo respectivamente, 57, 63 e 64 alunos, os dados mostraram que houve melhora
na percepc¢ao dos alunos, conforme apresentados na tabela 3.

Percepcao sobre a avaliacao 5° periodo 6° periodo 7° periodo
2017-1 2017-2 2018-1
Quanto as sim, até excessivas 1,8% (1) 3,1% (2) 7,8% (5)
'”Sttfugoesf Nas  sim, em todas elas 7,3% (4) 32,8% (21) 37,5% (24)
estagdes foram . -
sufic?entes sim na maioria delas 26,3% (13) 28,1% (18) 32,8% (21)
sim, somente em algumas 54,5% (30) 29,7% (19) 20,3% (13)
nao, em nenhuma delas 12,7% (7) 1,6% (1) 1,6% (1)
Tempo total muito longa 0% (0) 1,6% (1) 4,7% (3)
zara €Xecucao |onga 5,5% (3) 7,8% (5) 17,2% (11)
0
& prova adequada 58,2% (32)  59,4% (38) 71,9% (46)
curta 25,5% (14) 21,9% (14) 6,3% (4)
muito curta 10,9% (6) 4,7% (3) 0% (0)
Clareza e sim, todos 7,3% (4) 15,6% (10) 17,2% (11)
gblet'vt'd?de sim, a maioria 40,0% (22)  37,5% (24) 45,3% (29)
os roteiros
nas estacdes apenas cerca da metade 14,5% (8) 18,8% (12) 18,8% (12)
poucos 32,7% (18) 17,2% (11) 15,6% (10)
nao, nenhum 5,5% (3) 0% (0) 0% (0)
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Consideracao  néo estudou ainda a maioria 7,3% (4) 14,1% (9) 4,7% (3)
sobre os dos conteudos
conteudos estudou alguns desses 27,3% (15)  18,8% (12) 14,1% (9)
abordados nas  ¢ontedos, mas néo os
estacoes aprendeu
estudou a maioria desses 25,5% (14) 28,1% (18) 29,7% (19)
contetidos, mas nao os
aprendeu
estudou e aprendeu muitos 27,3% (15) 20,3% (13) 40,6% (26)
desses conteudos
estudou e aprendeu todos 5,5% (3) 7,8% (5) 6,3% (4)
estes conteudos.
Grau de muito facil 0% (0) 1,6% (1) 0% (0)
dificuldade da ¢4 0% (0) 0% (0) 0% (0)
prova médio 255% (14)  29,7% (19) 60,9% (39)
dificil 36,4% (20) 40,6% (26) 31,3% (20)
muito dificil 36,4% (20)  17,2% (11) 4,7% (3)
TOTAL 100% (57) 100% (63) 100% (64)

Tabela 3: Percepc¢ao sobre a avaliagéo, turma de 5° periodo de 2017 ao longo do tempo (2017-
1,2017-2 e 2018-1).

As melhoras foram evidenciadas pelo maior numero de alunos que consideraram
as informacdes fornecidas para a resolucédo das tarefas suficientes (7,3%; 32,8%;
37,5%), que o tempo de execucéao foi adequado (58,2%; 59,4%; 71,9%).

Com relacao a clareza e objetividade dos roteiros nas estacdes, também houve
melhora na percepc¢ao, pois somando as respostas sim todos e sim a maioria, obteve-
se 47,3%; 53,1%; 62,5%, respectivamente no 5°, 6° e 7° periodos.

Outro dado relevante foi 0 conteudo abordado e sua coeréncia, pois nas avaliagdes
de 2017 os alunos consideraram que haviam estudado a maioria dos conteudos ou
alguns dos conteudos, porém né&o os tinha aprendido (52,8%; 46,9%; 43,8%). Em
2018, a maioria dos alunos considerou que estudou e aprendeu a maioria ou todos os
conteldos abordados (32,8%; 28,1%; 46,9%).

Este dado pode refletir uma adequacéo com relagdo ao conteudo abordado na
avaliacéo e a maneira como ele é transmitido em sala de aula. Abordar um conteudo em
aulas com sistemas puramente tradicionais de ensino e exigir do aluno desenvoltura
critica reflexiva durante uma avaliagdo representaria incoeréncia por parte do corpo
docente.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da implantagcdo da Avaliagdo Integrativa Pratica, baseada no
método OSCE, foi exitosa em todos os aspectos, desde sua construcdo coletiva,
envolvendo todos os professores fisioterapeutas, a execuc¢do, os resultados e a
avaliacao da percepc¢ao dos alunos quanto a avaliagdo, que mostrou que este modelo
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contribui substancialmente para a formacao de profissionais autbnomos, reflexivos e
competentes.
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INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

Lavinia Boaventura Silva Martins
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Salvador - BA
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Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Salvador - BA

Claudia de Carvalho Santana

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Salvador - BA
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Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Salvador - BA

Sidney Carlos de Jesus Santana

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Salvador - BA

Léa Maria dos Santos Lopes Ferreira
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Salvador - BA
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RESUMO: Apresenta-se uma  proposta
inovadora no campo da formacdo em Saude
que articula os eixos de ensino, pesquisa e
extensdo de forma arrojada e criativa. Trata-
se da implementacdo do Programa Candeal,
criado pela Escola Bahiana de Medicina e
Saude Pdublica (EBMSP), em resposta as
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orientacbes dispostas nas das Diretrizes
Curriculares Nacionais para favorecer praticas
interprofissionais em diferentes cenarios,
utilizando metodologias ativas de aprendizagem
e buscando responder as demandas sociais de
saude, em especial com o Sistema Unico de
Saude. Atualmente o Programa esta integrado
que agrega
aproximadamente 300 estudantes de todos os
cursos oferecidos pela EBMSP, distribuidos em

30 Grupos de Educacéo em Saude, sob tutoria

a um componente curricular

de 21 professores e beneficiando comunidades
de dois Distritos Sanitarios do municipio de
Salvador-BA. Acoes de Educagdoem Saude sdo
planejadas, executadas e avaliadas por alunos
organizados em equipes multiprofissionais,
sob a tutoria de um professor. Ocorrem
nas comunidades em diferentes cenarios
(escolas, associacbes comunitarias, unidades
de saude, igrejas, creches, entre outros), de
forma continuada, ao longo do semestre letivo.
O foco é promocdo da saude, estimulando
autocuidado e autoestima dos participantes,
buscando qualidade de vida. O Programa
tem experimentado um vasto crescimento
tanto a nivel quantitativo e quanto qualitativo.
Sistemas avaliativos foram criados e os
resultados sdo apresentados sob a perspectiva
dos atores envolvidos - docentes, discentes e
comunidades. Uma pratica humanistica, critica
e reflexiva tem sido o principal resultado das
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acoes que vem sendo divulgadas em eventos cientificos de educacao e extensédo a
nivel local, nacional e internacional.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Superior. Relagdes Comunidade-Instituicao.
Promocéao da Saude.

11 O CONTEXTO

As propostas de reorganizacao curricular, elaboradas para os diversos nucleos
do campo da saude a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais e de politicas
implementadas para uma formacao de qualidade, humanistica, que possa atender a
demandas de um sistema Unico de cuidados com a saude da populacéo no Brasil, tém
sido motivo de atencéo por parte de universidades e Instituicbes de Ensino Superior
(IES), a exemplo da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP).

Essas diretrizes, que constituem orientagdes para a elaboragdo dos curriculos,
encorajam o0 reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridos fora do ambiente escolar, fortalecendo a articulagdo da teoria com a
pratica, valorizando, com isso, 0s estagios e a participacdo em atividades de extenséo
durante a formacé&o. Tais curriculos devem se constituir em matrizes dinamicas para
a construcao de habilidades e competéncias, possibilitando a substituicdo do modelo
tradicional do saber estruturado, pela criacdo de outros cenarios de aprendizagem,
em que estd incluida a inser¢ao precoce do jovem em formagéo, nos contextos reais
das praticas de cuidado em saude, as quais possibilitam fortalecimento da integracao
ensino-servico-comunidade. Além disso, devem favorecer as praticas interdisciplinares
e interprofissionais levando a uma compreensao dos futuros profissionais, sobre as
intercessdes dos campos do conhecimento.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) traz que a educacéo
interprofissional é um passo importante da forca de trabalho de saude “colaborativa
preparada para a pratica”, para que esteja mais bem preparada para responder as
necessidades de saude locais.

E fato que as habilidades e atitudes desenvolvidas por graduandos na sua atuagao
frente aos problemas concretos da realidade, exercem grande influéncia sobre a sua
postura profissional e contribuem para torna-los profissionais de saude com visao
ampliada da realidade social, do processo saude-doenca-cuidado dos individuos e
coletividades.

Seguindo nesta direcao, a EBMSP tem incentivado acbes pedagdgicas que
potencializem o diadlogo entre os nucleos profissionais do campo da saude, e 0
Programa Candeal € uma destas propostas.

2|1 O PROGRAMA CANDEAL

O Programa Candeal, apresentado nessa proposta, € uma pratica curricular
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interdisciplinar, interprofissional e extramuros, alicercada no tripé ensino-pesquisa-

extensao que ocorre desde agosto de 2006, com o foco na Saude Coletiva, sobretudo

na Promocgao da Saude através de praticas de Educacédo em Saude. Seus objetivos

sao organizados em dois grandes eixos — pedagogicos e de extensao.

OBJETIVO GERAL

ACADEMICO
Possibilitar a vivéncia em equipes
multiprofissionais, desenvolvendo aptiddes para
o trabalho interdisciplinar e interprofissional com
grupos de Educag¢ao em Saude na comunidade,
em parceria com organizagdes sociais, de
saude, educacionais, dentre outras.

EXTENSAO

Promover praticas educativas na comunidade,
com equipes multiprofissionais, com foco na
prevencao de doengas e agravos e napromocao
da saude, com diretrizes interdisciplinares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PEDAGOGICOS

+  Promover ao aluno o exercicio da pratica con-
tinua de Educacdo em Saude na comunidade,
incluindo os seguintes propésitos:

* Levantar as demandas de uma comunidade
para trabalhos de prevengéo de doencas/agra-
vOs e promogéao da saude;

«  Sensibilizar a comunidade para a pratica dos
cuidados em Atencéo Primaria a Saude;

+  Elaborar planos de intervencdo de Educacéo
em Saude.

+  Realizar o acolhimento e os trabalhos de grupo
com o foco na saude.

+ Realizar a avaliagéo do trabalho junto a comu-
nidade.

+  Construir relatorios das praticas de intervencéo.

+  Exercitar, no ambito académico, a valorizagéo
do saber popular, das raizes histérico-culturais
de cada comunidade e a humanizaggo.

. Estimular a discussdo da dimensao social e
politica da sua prética entre os discentes e a
comunidade.

+ Levar os alunos e professores ao aprendiza-
do do trabalho em equipes multidisciplinares,
valorizando os conhecimentos especificos e a
complementaridade entre os diversos nucleos
do saber.

«  Estimular a pesquisa académica e a produgéo
cientifica.

EXTENSAO

+  Expandir as préticas de Educacao em Saude

no Distrito Sanitario de Brotas e do Cabula-
-Beirt;

+  Sensibilizar e mobilizar a comunidade para o
autocuidado e/ou o cuidado com o outro, tendo
em vista a saude integral.

+ Disseminar praticas saudaveis estimulando a
qualidade de vida.

. Fomentar o conhecimento da comunidade so-
bre salde, direitos e deveres, estimulando seu
protagonismo e buscando elevar sua autoes-
tima.

+  Promover a Educagao Continuada de profis-
sionais do Sistema Unico de Saude

+ Integrar o conhecimento da academia as
acdes do SUS, prioritariamente em unidades
de saude.
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Inicialmente a participacéo dos alunos no Programa equivalia a uma atividade
complementar. Posteriormente, o interesse entre as coordenagdes de curso em
aproximar os conteudos dos seus respectivos componentes curriculares relativos a
Saude Comunitaria em uma pratica comum, foi se construindo. Aliando-se a isso,
uma tendéncia institucional de apoio a agdes interdisciplinares e de organizacéo
de um nucleo comum (componentes curriculares comuns a todos os cursos) foi se
delineando, levando em 2010 a uma composi¢cao nas matrizes curriculares dos cursos
de graduacgao para que uma mesma atividade servisse a todos os graduandos dos
cursos da EBMSP (Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Odontologia e
Psicologia), tendo-a como uma prética curricular obrigatéria de ensino/extensao.

Foi em meio as mudancas curriculares dos cursos da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica que nasceu o Programa Candeal. Precisavamos, cada vez mais
e mais precocemente, inserir nossos alunos em atividades na atencéo baésica,
precisdvamos que experimentassem a maravilhosa sensagdo de estar junto
as pessoas onde elas estivessem, em suas comunidades, em suas casas, nas
Unidades de Saude da Familia, oferecendo cuidado efetivo. Precisavamos que
aprendessem a trabalhar em equipes multiprofissionais, para que depois de
formados néo se sentissem uns mais importantes que 0s outros. Precisavamos que
soubessem liderar e ser liderados, em busca dos melhores resultados para todos.
Precisavamos que adquirissem habilidades no lidar com grupos. (...) Precisavamos
achar uma maneira de aproximéa-los de um mundo desconhecido, que parecia
muito distante, diferente e perigoso. (Maria Luisa C. Soliani, diretora da EBMSP -
prefacio do livro “Educacédo em Saude na Comunidade: elementos pedagdgicos de
uma pratica interdisciplinar’, ARAUJO, 2012).

Atualmente, o Programa Candeal € realizado através do componente curricular
“Pratica Interprofissional em Saude”, que integra alunos e professores de todos os
cursos de graduacao da IES. Semestralmente, cerca de 300 estudantes distribuem-se
em uma média de 30 equipes multiprofissionais de 10 a 12 participantes, e atuam sob
a coordenacédo de um professor-tutor, também dos diversos cursos, podendo haver a
participacdo de representante da instituicao parceira, conforme seu interesse.

Os grupos de Educacao em Saude acontecem semanalmente, de forma continua
e sistematica nos territérios de dois Distritos Sanitarios de Salvador (DS de Brotas
e DS do Cabula/Beirt), onde estdo situadas as Unidades Académicas da Escola
Bahiana, a partir de parcerias intersetoriais entre a EBMSP e outras organizacdes
governamentais e ndo governamentais, sendo algumas delas: Secretaria Municipal de
Saude de Salvador, Secretaria Municipal de Educacao de Salvador, Colégio Estadual
Governador Roberto Santos, Nucleos Estaduais de Orquestras Juvenis e Infantis da
Bahia, associacbes comunitarias do Candeal (Brotas) e Amazonas (Cabula), entre
outros equipamentos sociais.

A acao propriamente dita para atingir aos objetivos descritos anteriormente,

segue um roteiro prévio que incluiu:

« Aidentificacdo de possiveis parceiros na comunidade;

« O levantamento das demandas sociais para grupos educativos em saude a
partir das liderancas locais e gestores parceiros;
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« Aapresentacao e submissao das propostas de trabalho de grupo a esses ul-
timos, com a delimitagcdo do publico alvo e das contrapartidas; organizacéo
da infraestrutura; plano de sensibilizacdo da comunidade e de sua inscri¢do
nos grupos de educacao em saude.

Além disso, os estudantes sao preparados durante cinco semanas que antecedem

0 inicio dos trabalhos com as comunidades nas seguintes etapas:

1. Seminario de abertura para todos os alunos, com exposi¢éo da metodologia e
cronogramade trabalho bem como a formacgao das equipes multiprofissionais.

2. Encontro de Integracéo | para formacgéao do grupo, discussao sobre tipos de
grupo, metodologias em grupo e dindmicas para o fortalecimento do trabalho
em grupo tendo como base diversas fontes bibliograficas da area.

3. Encontro de Integracdo Il para discussGes de tematicas relacionadas ao
grupo (politicas publicas, indicadores, aspectos metodoldgicos, territorio
e territorialidade) através da discussao de artigos cientificos, documentos
institucionais, documentarios e dinamicas de grupo.

4. Encontro de Integracao lll para o planejamento da divulgacao do grupo na
comunidade, das atividades de acolhimento e de identificacdo das demandas
proprias de cada grupo.

5. Visita a Comunidade para identificagao do territério a ser vivenciado em seu
contexto social e observagdo da estrutura fisica disponivel na comunidade
para a realizagcdo das praticas. Neste encontro, muitos dos alunos ja
interagem com alguns atores da comunidade como profissionais de saude,
gestores, lideres comunitarios e a populacédo local para divulgacédo dos
trabalhos.

A sensibilizacdo da comunidade é realizada das mais diversas formas, planejada
pelas equipes — folders; cartazes; performances; cine-debates; feiras de saude, entre
outras, de acordo com o contexto de cada uma. A partir destes encontros, a equipe
passa a frequentar semanalmente a comunidade para a realizacdo das atividades
de Educacao em Saude por, aproximadamente, mais 10 (dez) encontros ao longo do
semestre.

No plano de trabalho, os grupos fazem contato com o cotidiano da populagao
participante, de forma sistematica e continua, ao longo do semestre letivo. Com essa
pratica aprendem a identificar determinantes — bioldgicos, culturais, psicologicos,
sociais — do processo saude-doenca, planejam e realizam intervencdes educativas de
prevencao de doencas e agravos e promocao da saude. As acdes de educacao em
saude sao voltadas para os diversos ciclos de vida (crianca, gestantes, adolescentes,
adultos e idosos) e para populagdes com demandas especificas de saude —tabagismo,
diabetes, hipertensao, portadores do Virus T-linfotrépico humano - HTLV, pessoas
com deficiéncia e com transtorno mental.

No decorrer dos trabalhos, os estudantes sao estimulados a compreender a
necessidade que tem de verificar o quanto estas pessoas conhecem seu corpo, seu
estado e condicdo de saude, suas doencas, suas potencialidades, limitacbes e suas
caracteristicas, a influéncia do territério no processo de saude-doenca-cuidado, a fim
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de realizarem o trabalho educativo. Eles vao se dando conta de que, em muitos casos,
mesmo havendo informacdes, ha uma grande dificuldade em se promover mudancga
nos habitos de vida para o autocuidado e promoc¢ao da saude. Emerge entdo uma
necessidade, ao longo das intervencdes, de abordar aspectos causais mais complexos
dos processos de saude-doenca tais como: padrdes comportamentais, autoestima,
resisténcia a mudanca de atitudes, disciplina com o corpo, vicios e forgca de vontade.
Trabalhos com esses enfoques surgem como desdobramento do processo de
autoconhecimento pelo qual passam todos os participantes.

Ao longo dos processos grupais, os estudantes assumem o papel de coordenador
e relator das atividades educativas em saude, que sao planejadas e executadas
em equipe. As atividades sdo desenvolvidas através de metodologias ativas, com
dindmicas de grupo que favorecem uma vivéncia constante no campo da ludicidade.
Revivendo suas brincadeiras de infancia, desenvolvendo e expondo suas habilidades
artisticas de musica, danca, teatro, pintura, artes plasticas, aprendidos ao longo da
sua vida, sédo provocados na sua criatividade, quando estimulados a utiliza-las como
ferramentas nas atividades educativas.

Este componente — criatividade — € uma importante competéncia a ser exercitada
pelo aluno e a ludicidade Ihe servira de contexto de trabalho, pois favorecera a que se
agregue valor ao conteudo a ser mediado junto a comunidade, incentivando-a a uma
participacao efetiva e a aprendizagem significativa.

Neste Programa, é a valorizagcao do trabalho em equipe e da observagédo do
individuo como um todo que trazem a valiosa no¢ao de indissociabilidade das diversas
areas do conhecimento associados ao ser humano. Assim posto, o caminho do
trabalho das equipes que pressupde sempre um planejamento, desenvolvimento e
avaliacao em conjunto para abordagem dos temas propostos, reflete claramente uma
intervencao interdisciplinar e interprofissional.

Ao final dos encontros as equipes realizam uma atividade de avaliacao e feedback
da comunidade e uma atividade de avaliagao e feedback interno com o professor tutor.
O encerramento do Programa ocorre no final do semestre letivo com a participacao
de todos os estudantes e professores envolvidos, onde as diversas experiéncias sao
compartilhadas entre todos os atores e novas demandas para os proximos semestres
séo identificadas pelos professores, que iniciam o planejamento do semestre seguinte.

No que tange a equipe de professores, também dos diversos cursos, essa
integracéo vem se operando: na construcao coletiva do planejamento do programa em
reunides pedagogicas regulares, nos encontros de educacéao continuada para estudos
sobre a interdisciplinaridade, interprofissionalidade, temas transversais a estas e ao
campo da Saude Coletiva, assim como sobre processos grupais e nas reflexdes sobre
o dia a dia do trabalho avaliando sistematicamente os seus resultados e encontrando
solugdes em conjunto para situagdes — problemas a medida que vao surgindo.
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31 0S FRUTOS DO PROGRAMA

O Programa Candeal beneficia aproximadamente 523 pessoas semanalmente. As
acOes realizadas através dos Grupos de Educacéo em Saude (GES) visam sensibilizar
a comunidade para o autocuidado, disseminando praticas saudaveis que estimulam
a qualidade de vida. Em contrapartida, para a comunidade académica, é promovida a
integracéo entre o conhecimento da academia as agées do Sistema Unico de Saude.
Dessa forma, passaremos a apresentar os resultados da implementacao do Programa
a partir do seu impacto sobre os atores envolvidos: docentes, discentes e comunidade.

3.1 Impacto sobre o desenvolvimento docente

Uma das principais evidéncias do impacto positivo do Programa Candeal sobre 0
corpo docente envolvido esta na disposi¢cao em divulgar o trabalho para a comunidade
académica em eventos cientificos locais, nacionais e internacionais, a fim de estimular
a reproducao de iniciativas como essa em outras Instituicbes de Ensino Superior em
Saude.

Em 2011, quatro professores representaram os demais no Xl Congresso
Iberoamericano de Extensdo Universitaria (Santa Fé, Argentina) apresentando o
trabalho: “Determinantes De Una Practica Interdisciplinar en la Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica” (ARAUJO et al., 2011). No ano seguinte, 2012, outra
significativa producdo o livro “Educacdo em Saude na Comunidade: elementos
pedagogicos de uma pratica interdisciplinar’. O impacto do Programa na formagéo
académica e pedagogica dos professores segue consolidando-se.

No campo da pesquisa e extensdo, os professores vém se desenvolvendo.
Recentemente, uma professora desenvolveu um jogo digital educativo (Role Playing
Game- RPQG), financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia,
como ferramenta para ser utilizado pelos alunos do Programa Candeal em grupos
de adolescentes e por outros programas e servi¢os. Esse jogo resultou de trés anos
de pesquisa sobre o contexto social e de saude dos adolescentes de um dos grupos
do Programa a fim de beneficiar adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, assim
como de favorecer a formacéo dos graduandos para atuacdo nessa area complexa e
desfalcada de profissionais habilitados.

A éarea da Saude tem experimentado uma mudanca de paradigmas que
requer profundas transformag¢des no campo da formacé&o do sujeito-profissional
e, consequentemente, na formacédo do sujeito-professor. No Programa Candeal,
o enfrentamento dos desafios impostos nesse contexto é favorecido pelo suporte
dado ao professor impulsionando-o a uma pratica reflexiva que repercute nas suas
demais areas de atuacdo. A equipe de professores encontra-se mensalmente para
avaliacdo dos trabalhos desenvolvidos em cada subgrupo, participa de oficinas de
aperfeicoamento e encontra-se semestralmente numa atividade denominada “imersao”
destinada a integracéo e motivacéo dos professores.
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Um relato de experiéncia apresentado no 49° Congresso de Educacéo Médica
(SANTANA, 2011) sumariza o impacto do Programa sobre o (1) desenvolvimento da
escuta empatica aos alunos através do trabalho em pequenos grupos sensibilizados
pelas experiéncias vivenciadas na comunidade; (2) desenvolvimento da proépria
subjetividade, ao dispor de ambientes favoraveis ao compartilhamento de experiéncias;
(8) aprimoramento da habilidade de trabalhar em equipe interdisciplinar, nas constantes
situacdes em que nao se distingue o professor-tutor, o aluno, nem os participantes da
comunidade, pois todos se encontram no lugar comum da promog¢ao da saude; (4)
desenvolvimento académico e do fazer pedagdgico através das discussoes tedricas
e da convivéncia com colegas docentes, de diferentes areas de formacéao e atuacao
profissional, idades e tempo de magistério.

3.2 Impacto sobre a formacao do profissional em saude - o discente

A experiéncia interdisciplinar e interprofissional na extensdo proporciona a
construcao de vinculo. Este vinculo faz-se necessério aos trabalhos em equipe, de
forma peculiar as de Atencao Primaria a Saude e em acbdes que tem como foco a
promocao da saude. Dessa maneira, as dinamicas de grupo aprendidas durante a
graduacao e as habilidades técnicas pertinentes a cada curso também se unem ao
conjunto de ferramentas utilizadas para dinamizar os trabalhos nas comunidades.

De acordo com as opinides de estudantes o Programa Candeal €, de fato,
enriquecedor e construtivo para a formagao dos discentes. A atuagao interdisciplinar/
interprofissional é unificadora e inovadora com relagdo aos conhecimentos trazidos
para as atividades, uma vez que alunos dos diferentes cursos trazem diferentes
conceitos que, quando compartilhados, sedimentam ideias e sensibilizam a todos.

No Programa adotamos trés formas de avaliar o impacto sobre os discentes:
primeira — avaliacdo processual durante a dindmica dos grupos pelo tutor; segunda —
apresentacao em mostra de atividades realizadas no encontro de encerramento com
todos os grupos; terceira — através de sinteses reflexivas construidas individualmente
pelos alunos.

Em uma das sinteses o discente coloca:

Acredito que, esse Ultimo ponto (estimulo ao potencial criativo), sempre trabalhado
e bem evidente nas vivéncias do Candeal, de um trabalho livre, exemplifica um meio
de educacao que buscamos nos tempos contemporaneos: a quebra de um modelo
formatado e rigido de sala de aula, tipico dos tempos mais antigos, substituido
por uma educacao livre e criativa em sua esséncia, que serve como alicerce para
materializarmos a capacidade inventiva de cada um. Com plena certeza, esse foi
um dos pilares e ensinamentos mais fixos do programa pra mim, pela forma como foi
demonstrado que, uma vez em conjunto e com o privilégio de ser livre na forma de
planejar uma atividade, consegue-se criar instrumentos diretamente modificadores
de realidades sociais. (...) pude perceber que passei por uma desconstrucéo ndo
s6 de valores, como de nogdo em relagéo a vida. (...) A minha postura frente a
toda essa experiéncia ndo envolve somente a modificacdo das minhas formas
de comportamento em um grupo coletivo, mas sim uma readequagcao pessoal,

uma vez que todo o semestre se configurou como pequenas sinteses reflexivas,
pequenos instrumentos de se fazer pensar, ou melhor, de se repensar muita coisa.
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Hoje, finalizo o programa como um académico do ensino superior brasileiro, mas
ndo o mesmo aluno de quatro meses atras. Agora, carrego comigo uma bagagem
de histdrias que transpdem o semestre letivo, um conjunto de experiéncias vividas
que ajudaram a construir ndo s6 um aluno, mas que modificaram um individuo
social.

3.3 Impacto sobre a comunidade

Desenvolvimento de matriz avaliativa

A Educacédo em Saude, incluida nesta triade, como uma pratica social, é mais
gue a transmissao de conhecimentos por parte dos profissionais de saude a “uma
populacéo leiga”, de um encontro efetivo entre pessoas onde “inalienaveis interesses
de compreensao e simultanea construcéo de si mesmo e do outro estejam presentes”
(AYRES, 2004). Considerando esse pressuposto, avaliar os efeitos de um programa
educativo, como o Programa Candeal, sobre uma comunidade nao constitui uma tarefa
facil, pois significa mais do que quantificar a populacéao beneficiada, ou os seus efeitos
na prevencao de doencas especificas, restringindo-se ao binbmio Saude-Doenca.
Sendo assim, para responder a essa necessidade e, mais uma vez, aliando pesquisa a
extensdo e ao ensino, buscamos desenvolver uma Matriz Avaliativa para os Trabalhos
de Educagcéo em Saude do Programa Candeal — esse trabalho foi desenvolvido por
duas professoras do Programa e correspondeu a iniciacéo cientifica de um aluno de
medicina (bolsista PIBIC/FAPESB).

A Matriz Avaliativa possibilitou verificar quatro aspectos de interesse: (1) O
acesso do participante ao grupo do Programa Candeal; (2) As expectativas iniciais
que levaram o participante aquele especifico; (3) Os beneficios conferidos através das
atividades educativas, no grupo; e (4) Os fatores que contribuiram para a permanéncia
e assiduidade as atividades do grupo (SANTANA; SANTANA, 2010). Posteriormente,
avaliacbes de diferentes grupos foram realizadas por outros alunos da EBMSP e
apresentados em Mostras Cientificas e sob a forma de Trabalho de Concluséao de
Curso. Segue uma amostra dos resultados obtidos através dessa matriz avaliava.

Resposta em grupos de Idosos e de Tabagistas

A partir da anélise de contetdo das entrevistas semiestruturadas (guiadas pela
matriz avaliativa) foi possivel identificar quatro categorias indicativas do valor atribuido
as atividades educativas nos grupos de Tabagistas e de Idosos (SANTANA; SANTANA,
2010) e pessoas com Diabetes e/ou Hipertensdo (BARBOSA; ROSEGHINI; SANTANA,
2011). Esses fatores foram considerados dentre as expectativas que levaram o
participante ao grupo, dentre os beneficios percebidos por participarem do grupo e
como razao para permanecerem participando.
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Categoria 1 — Sentiram-se valorizado como individuo/beneficios sobre a
autoestima.

Fragmentos do discurso: (ldosos) “fui acolhida e senti muita alegria do pessoal,
existe integracdo”, “nos ddo atencdo e néo tratam o velho como velho’; (Tabagistas)
“engordei mais, as pessoas dizem que estou mais bonita’, o grupo tinha a oferecer:
“palestra, conversa, dialogo, individualidade; (Doce vida), “ficar em casa no sofa fico
me sentindo velho, quando saio pro grupo me sinto jovem!”, “quando néo vou eles

sentem minha falta e perguntam na outra reunido porque faltei”.

Categoria2—Encontraram companhiaou ocupacgao/possibilidade de socializac¢ao.
Fragmentos do discurso: (Idosos) frequentava porque “as pessoas sdo agradaveis.
Pelo menos n&o fico sozinha, triste”, “queira estar com essas criangas e com esse
carinho”, “eu arranjei novas amigas e antes ficava muito sozinha” (Tabagistas) “no
grupo conversa, se distrai, da risada, compatrtilha problemas, saio bem”; (Doce Vida)

“Ficar sozinha em casa a velhice toma conta”, “amizade...o pessoal conversa, brinca
e o tempo passa’.

Categoria 3 — Encontraram seguranca e apoio.
Fragmentos do discurso: (Idosos) “antes ndo ia para o médico”...”tinha presséao
alta mas ndo tomava os remédios regularmente” (Tabagistas) “desde o inicio eu ja

” £

sabia que so6 dependia de mim... vocés dao so apoio”, “oportunidade para enfrentar

L ANT)

o cigarro” “o incentivo de um para com o outro € um grande estimulo”; (Doce Vida)
“todo lugar que eu ia eu tinha vergonha, achava que as pessoas me discriminava... Eu
achava que ia melhorar a vergonha e melhorou bastante...passei a viver mais, antes

eu era presa, eu ndo era como eu sou agora’, ‘tenho apoio no grupo...mede minha
pressao, vejo como ta”.

Categoria 4 — Receberam orientacao e informacdes seguras

Fragmentos do discurso: (ldosos) “Queria saber o que pode e o que ndo pode
comer” “Indicaria ao amigo que tem um caro¢o na mandibula, para encaminharem
ao médico certo”, “me ajuda a tomar o remédio corretamente”, “minha filha diz que
é bom andar com pessoas de mais conhecimento” “é bom ficar mais informada e
esclarecida sobre as coisas” (Tabagistas) dentro do contexto da informagcéo o
participante considerou “coisas que a gente ndao achou, nao tinha oportunidade de
participar quando era mais jovem; (Doce Vida) “Vim pra melhorar a saude, o problema
da diabete...” “fazer atividades fisicas porque tinha parado de caminhar...conhecer
pessoas experientes (referindo-se aos alunos)...coisas boas pra saude”, “aprendi
fazer suco, fazer comida...aprendi a fazer exercicio e fago todo dia... antes néo tinha
esses habitos...”
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Outras avaliagcbes
Grupo de Gestantes

Em uma avaliagado realizada no grupo de gestantes foi observado que a maioria
dos alunos declarou aquisi¢do de novos conhecimentos, bem como uma satisfagdo
pelo contato direto com a populagéo. Ja as gestantes avaliaram os temas trabalhados
em grupo como de relevancia, sendo os temas mais citados: cuidados com o bebé,
amamentacdo, gravidez, vacina, saude bucal, prevencdao de acidentes, primeiros
socorros e a alimentagao do bebé.

Estes relatos culminaram em um trabalho de conclusao de curso. Neste trabalho
foi avaliado que a atividade educativa por meio de palestras e didlogos de uma forma
criativa ajudou as futuras maes na obtencéo de conhecimentos sobre os assuntos
abordados nas intervencdes. Pdde-se notar através de relatos que os temas abordados
foram utilizados no dia-a-dia, como podemos observar nos comentarios abaixo:

“Embora considerasse que ja sabia o que estava sendo transmitido, pois ja tinha
outros filhos, refere corrigir forma de dar banho.” (Entrevista 01)

“Apesar de ja ter nogdo dos cuidados com o bebé, adquiridos com as tias quando
cuidavam dos primos, eu ficava lembrando e fazia do jeito que foi ensinado nas
palestras.” (Entrevista 06)

“Relata que contribuiu muito e descreve éxito na amamentacdo decorrente da
aplicagcao do que foi aprendido nas palestras.” (Entrevista 07)

Em relacdo aos conteudos referidos ao longo das atividades, parto, cuidados
com o bebé e 0 encontro com os pais, foram identificados como os mais importantes:

‘o encontro junto com os pais porque eles falaram dos cuidados que o pai tem

A1}

que ter com o bebé e com a mulher gravida’. “quando se falou de parto, porque eu ndo

sabia o que acontecia e meu medo agora diminui”. “o0 encontro sobre parto... eu fiquei
muito emocionada nesse dia”.

As gestantes também apresentaram uma avaliacdo positiva sobre a sua
participacéo no grupo:

“ficava muito feliz de ir ao grupo, fiz novos amigos”. “eu ia pra ficar mais feliz,
contente, deixei de ser tao nervosa’.. “Era bom para aprender algumas coisas”. “Foi
importante pra eu poder aceitar minha filha, porque eu ndo queria esse filho no comec¢o’.
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Além disso, todas as gestantes entrevistadas declararam estar mais proéxima da
Unidade de Saude depois do grupo, assim como reiteram a importancia do grupo
para a vida delas nesse momento. Outro dado importante é que confirmam terem
desenvolvido, entre elas, uma relacdo sélida de amizade e companheirismo. A
experiéncia de aprendizagem dessas mulheres aparece enodada a uma experiéncia
subjetiva de transformacéo de ser, pois no grupo a emergéncia do sentimento de
maternidade esta diretamente agregada aos cuidados com a saude.

Grupo de Criangas

Nos grupos que contaram com criangas como beneficiarias pdde-se observar
importéncia do brincar e do ludico associado ao conhecimento. Nestes grupos foi
possivel obter resultados concretos no que diz respeito a: melhoria no interesse pela
escola (Grafico 1), aumento da disciplina e relacdo interpessoal (Grafico 2), além
também do aumento na frequéncia escolar nos dias que acontecia os grupos (Grafico
3).

= Regular = Regular
= Bom ® Bom
Otimo [ Atimo
Antes Depois Antes Depois
Grafico 1: Representa o interesse escolar das Gréfico 2: Representa a disciplina escolar das
criangas antes e depois da participacdo no criancas antes e depois da participagdo no Programa
Programa Candeal Candeal
Frequéncia
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Gréfico 3: Representa a frequéncia escolar das criancas nas quartas-feiras de fevereiro a maio
do ano de 2015

*A participacao das criangas no Programa Candeal foi iniciada no més de margo e encerrada no

inicio do més de junho.
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Os professores responsaveis que acompanharam as criangas durante o ano
letivo relataram com detalhes os beneficios do Programa. Vale ressaltar o relato de
uma educadora que destacou a importancia da atuacao dos estudantes da EBMSP na
escola, sendo estes referenciados como exemplo.

“As criangas perceberam que, alem de mim e das pessoas que trabalham na
escola, agora tinha mais gente que se importava com a aprendizagem, crescimento e
desenvolvimento deles. Hoje, ouco alguns alunos dizerem que querem estudar para
serem iguais a eles. Muito emocionante!” (Educadora)

Os achados descritos anteriormente sao reforcados quando o feedback recebido
tanto das escolas quanto das criangas se caracterizam como positivos. Percebemos
a aceitagdo da metodologia aplicada, o que enriquece o eixo de interagdo ensino-
comunidade. Como certificagdo deste fortalecimento, o Programa Candeal e suas
abordagens trouxeram novas perspectivas ndo s6 para os alunos da escola, mas
também para os alunos que desenvolviam as intervengdes. Foi possivel evidenciar
uma assiduidade crescente das criangas, o que motivava os académicos a continuarem
com empenho as acdes em saude.

Grupo de Pessoas com Deficiéncia

Ja o grupo de pessoas com deficiéncia tem mostrado uma grande e continua
evolugao ao que se refere a coordenacao motora e cognitiva. Isso pdde ser evidenciado
pelas pecas artesanais construidas por eles, servindo, inclusive como forma de
aumentar a prépria renda familiar.

Associado a melhoria cognitiva, as pessoas com deficiéncia tem se mostrado
motivadas com aparticipa¢ao no Programa Candeal. Os integrantes do grupo participam
ativamente, trazendo suas demandas e anseios, melhorando a cada encontro sua
autoestima, e consequentemente, sua qualidade de vida. Além disso, é relatado a
reducéo do stress e do sentimento de abandono, como pode ser evidenciado pela
frase dita por um dos membros:

“Hoje sinto um aumento na minha autoestima e ocupo 0 meu tempo ocioso, me
sinto util na comunidade.”

De fato, os grupos acabam se constituindo como redes de apoio social,
assim definida por Andrade e Vaitsman (2002) como grupos que promovem uma
oportunidade para a troca de conhecimento e cooperacao entre seus participantes.
Uma das maneiras pelas quais podem ser compreendidas as influéncias positivas
da rede social na saude — em particular, quando nos referimos a acdes terapéuticas
prolongadas, até para a vida toda — é a constatacédo de que a convivéncia entre as
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pessoas favorece comportamentos de monitoramento da saude. Passando a cuidar
uns dos outros percebemos que somos alguém, que temos importancia para o outro e
que estamos sendo observados.

Por fim, & necessario considerar o ineditismo dessa proposta e o arrojo
em implementa-la dentro do ensino de graduacdo universitaria. E de muita valia
novas possibilidades de formacado para profissionais de salude que atendam as
necessidades e demandas das populacées e das politicas de saude no Sistema
Unico de Salde (SUS), de contar com profissionais comprometidos com escuta
aos individuos e coletividades, atentos aos territorios (geografico e processo - nas
relacdes desenvolvidas pelos individuos e coletivos na, com e para a comunidade );
€ um instrumento fundamental para auxiliar as comunidades a encarar os desafios
do paradigma que perpassa a humanidade que é a melhoria da qualidade de vida de
todos, respeitando a diversidade e a cultura de cada um e promovendo 0 movimento
inclusédo amparado pelo reconhecimento das diferencas entre as pessoas é a Condicao
Humana por exceléncia (ARENDT, 2004).

Além disso, a OMS (2010) afirma a educacéo interprofissional como propicia para
efetiva préatica colaborativa que, por sua vez, otimiza os servigos de saude, fortalece
os sistemas de saude e estimula melhorias de resultados na saude.
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CAPITULO 12
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RESUMO: Uma linguagem sistematizada capaz
de descrever estados de saude relacionados a
funcionalidade pode complementar e enriquecer
a descricao das condi¢bes de saude registradas
atualmente. A Organizacdo Mundial da Saude
recomenda a Classificagdo Internacional de
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PRATICA CLINICA

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
para operacionalizar tal linguagem, portanto,
a CIF deve ser objeto de estudo na formacao
profissional. O presente estudo objetivou
identificar a potencial contribuicdo de um
diagrama baseado na CIF durante a formacao
em Fisioterapia. O contexto do estudo foi uma
clinica escola de uma universidade privada em
Curitiba/PR, na qual os discentes registram
informagdes das avaliagbes fisioterapéuticas
em protocolos semiestruturados e ligam os
achados as categorias da CIF expressando-
0s por meio de um diagrama. Os diagramas
construidos entre marco e maio ano de
2016, foram analisados quanto a estrutura,
organizacgao, clareza, categorias da CIF ligadas
e selecdo dos qualificadores. Para o estudo,
foi selecionado para analise um diagrama
tipico, com predominio de categorias referentes
as Fungdes do Corpo, e baixa exploracao
do conteudo
Acredita-se que as informacbes provindas

relatado no item anamnese.
desse item podem revelar potencial ligagao
a todos os componentes da CIF com maior
enfoque em Atividades e Participacéo e Fatores
Ambientais, que norteariam o tratamento e
orientacdes, ampliando o foco das intervengoes
fisioterapéuticas, indo além do dominio fisico-
estrutural. A analise permitiu identificar as
potencialidades do uso do diagrama para
operacionalizar a CIF, bem como resultou em
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consideracdes para o aperfeicoamento do aprendizado na formacédo do discente
ressaltando a importancia de utilizar a classificacdo de maneira complementar a
avaliacao para gerar informacdes com uma linguagem sistematizada e padronizada.
PALAVRAS-CHAVE: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, Fisioterapia, Educacgao

ABSTRACT: A systematized language capable of describing health conditions related
to the functionality may complement the description of currently registered health
conditions. The World Health Organization recommends using the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) to operationalize such
language. Therefore, the ICF should be studied in professional qualification. The
present study aimed to identify the potential contribution of a diagram based on the ICF
in the qualification of Physiotherapy students. The context of the study was a school
clinic of a private university in the city of Curitiba / PR, in which the students record the
information of the physiotherapeutic evaluations in semistructured records and link the
findings to the categories of the ICF expressing them through a diagram. The diagrams
constructed between march and may were analyzed for structure, organization, clarity,
linked ICF categories and selection of qualifiers. For this chapter a typical diagram
was selected, in which a predominance of categories was related to the Functions
of the Body and low exploitation of the content reported in the anamnesis item. It is
believed that the information derived from this item is related to all the components of
the ICF with a greater focus on Activities and Participation and Environmental Factors,
which would guide the treatment and orientations and would broaden the focus of
the students’ interventions going beyond the physical- structural domain.The analysis
allowed to identify the potentialities of the use of the diagram to operationalize the
ICF, as well as resulted in considerations for the improvement of the learning in the
formation of the student emphasizing the importance of using the classification in a
complementary way the evaluation to generate information with a systematized and
standardized language.

KEY-WORDS: International Classification of Functioning, Disability and Health,
Physiotherapy, Education

11 INTRODUCAO

A saude da populagédo tem sido um objetivo chave mundial nas ultimas décadas
devido ao aumento do envelhecimento populacional e da prevaléncia de condigcbes
cronicas em saude (STUCKI e BICKENBACH, 2017; WHO, 2016). Essas caracteristicas
tem requerido a ampliacdo do olhar dos profissionais da saude para além dos aspectos
biofisioloégicos, uma vez que necessitam integrar informacdes de como os individuos
experienciam a saude a partir do aspecto social, ou seja, como participam e agem na
sociedade, e possiveis influéncias positivas ou negativas do ambiente em que eles
vivem (STUCKI e BICKENBACH, 2017; STUCKI, 2016). Dessa forma, os atuais dados
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relacionados as condi¢cdes de doencas constituem apenas uma parte da informacéo
em saude de um individuo (BICKENBACH, CIEZA, SARABIEGO, 2016).

Em 2001, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e, por meio da
resolucado 54.21, urgiu os paises membros a utiliza-la para descrever estados de
saude relacionados a funcionalidade permitindo a complementacéo das descricoes
das condi¢bes de saude registradas atualmente, a fim de estabelecer uma linguagem
sistematizada em diferentes areas.

As informacgdes de saude de qualquer individuo podem ser classificadas pela CIF,
tendo ele ou ndo uma doencga (OMS, 2015), pois ela compreende a a funcionalidade,
traduzida no completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e as repercussdes
dos estados de saude de um individuo a partir dos componentes Func¢des do Corpo,
Estruturas do Corpo, Atividade e Participacao, e Fatores Ambientais (WHO, 2001).

Um dos objetivos da CIF, segundo a Politica Nacional de Saude Funcional, é
ser utilizada como ferramenta educacional na elaboragéo de programas educacionais
para monitoramento das acdes realizadas, bem como tornar visivel a qualidade dos
processos das atividades profissionais de saude (BRASIL, 2011). A CIF representa um
modelo consensual e seu uso tem sido cada vez mais frequente em diferentes areas de
estudo e pesquisa (OMS, 2015; RUARO et al., 2012; CERNIAUSKAITE et al., 2011).
O uso conjunto da CIF em avaliagdes clinicas, por exemplo, pode complementar as
informacgdes coletadas permitindo a identificacdo, a qualificagdo e associagcdo de
fatores em diferentes doencas e em condicbes de saude (BROCHOW et al., 2004;
CIEZA et al., 2002).

Em 2009, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
por meio da resolucéo 370, resolveu que os fisioterapeutas sob sua jurisdicao adotarao
a CIF como ferramenta clinica, estatistica, de pesquisa e educacional (COFFITO,
2009). Outro marco importante do reconhecimento do uso da CIF no Brasil foi em
2012, quando o Conselho Nacional de Saude, por meio da resolucéo 452, firmou a
adoco e apontou usos fundamentais da CIF no Sistema Unico de Satde (SUS) e na
Saude Suplementar (WHO, 2001; BRASIL, 2012). Apesar do aumento de pesquisas
e do uso da CIF no Brasil, ainda se carece de pesquisas cientificas envolvendo a CIF
em educacado como uma ferramenta de ensino-aprendizagem. Portanto, a CIF deve
ser objeto de estudo na formacgao profissional.

Assim, tanto internacional quanto nacionalmente instituicdes de ensino iniciaram
a operacionalizacéo da CIF e seu modelo biopsicossocial como objeto da formacgao
profissional (SWISS PARAPLEGIC RESEARCH, 2016; ANDRADE, 2010; MAINI et
al, 2008; JELSMA e SCOTT, 2011). Andrade (2010), relacionou o conteudo sobre
competéncias e habilidades estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
0s cursos de graduacdo em Fisioterapia com o conteudo da CIF. Tal estudo pode
fundamentar a orientacdo de conteudos da avaliacdo proposta pelo Ministério da
Educacéo e abrange a abordagem biopsicossocial proposta pela OMS. No entanto, o
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estudo néo incluiu o uso da CIF pelos discentes em suas praticas clinicas.

Silva et al. (2016) discutiram as caracteristicas da formacao fisioterapéutica frente
ao processo de adocgao e aplicacao da funcionalidade no processo de reabilitacdo de
pacientes com alteracdes ortopédicas. O referido estudo também néo incluiu o uso da
CIF pelos discentes como um exercicio de aplicagao proposto. Os autores compararam
0s conteudos advindos das avaliagbes fisioterapéuticas com os componentes da
CIF. Apés a analise de avaliagdes clinicas de discentes de Fisioterapia, os autores
concluiram a prevaléncia de informacgdes relacionadas aos componentes Funcdes
do Corpo e Estruturas do Corpo comparada com as informacgdes sobre Atividades e
Participacao e sobre os Fatores Ambientais na funcionalidade do paciente. A auséncia
de informacbes dos demais componentes de funcionalidade indicou a influéncia de
um modelo biomédico, focado mais na avaliacédo dos aspectos fisico estruturais dos
individuos, e um distanciamento entre os conceitos da funcionalidade mais modernos
e a formacao fisioterapéutica.

O presente capitulo, por sua vez, apresenta uma experiéncia realizada em
um servico de Fisioterapia que objetivou identificar a potencial contribuicado de um
diagrama baseado na CIF elaborado pelos discentes do curso, durante o processo de
formacao deles. A partir dessa analise foi proposta uma versao atualizada do diagrama,
baseada na interacdo dos componentes da CIF, o que favorece o estabelecimento de
intervengdes e acompanhamentos mais abrangentes, e permite ao discente e docente
identificar mudancas no quadro do paciente pela variagao do qualificador ao longo do
tempo. A anélise resultou em consideracdes para o aperfeicoamento do aprendizado
no estagio ressaltando a importancia de utilizar a CIF de maneira complementar a
avaliacéao ja utilizada e gerar uma linguagem sistematizada e padronizada.

2| METODO

O contexto do estudo foi uma clinica escola de uma universidade privada na
cidade de Curitiba/PR, na qual os discentes registram as informagdes das avaliacbes
fisioterapéuticas em fichas semiestruturadas que contém os seguintes tdpicos:
identificacéo, diagndstic