° @speoial

CONGRESSO

Desenvolvimento IBERO-AMERICANO

EM INVESTIGAGAO

Cumricular e Didatica  cuaumatva

Indagatio Didactica, vol. 11 (3), setembro 2019 ISSN: 1647-3582

Formagao do fisioterapeuta: desafios do cuidado na Atengdo Primaria a sadde
Training of the physiotherapist: challenges of care in primary health care

Ana Carolina Ferreira Tsunoda Del Antonio
Instituicdo principal: Universidade Estadual do Norte do Parand - UENP
anacftsunoda@hotmail.com.br

Silvia Franco da Rocha Tonhom

Instituicdo principal: Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA
siftonhom@gmail.com

orcid.org/0000-0001-7522-2861

Mara Quaglio Chirrelli

Instituicdo principal: Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA
marachirelli@gmail.com

orcid.org/0000-0002-7417-4439

Resumo

A fisioterapia é uma profissdo historicamente recente comparado a outras na drea da
saude. Devido a sua origem, com enorme influéncia do modelo biomédico, sua formacdo
se estruturou com o passar dos anos, num cardter extremamente reabilitador, e as Diretrizes
Curriculares Nacionais colaboram para esse processo. Por este motivo, grandes desafios
tém enfrentado para compreender a real extensdo de sua prdtica, principalmente na
Atencdo Primdria & Saude. Assim, essa pesquisa objetivou compreender como o processo
de formacdo do fisioterapeuta influenciou sua prdtica relacionado ao cuidado na Atencdo
Primdria a Saude. Abordagem qualitativa com 14 fisioterapeutas ocorrida em duas fases.
Na primeira fase foi realizado grupo focal e entrevista semiestruturada. Na segunda
fase, oficina de trabalho, para validacdo dos dados e reflexdo acerca do processo de
formacdo dos fisioterapeutas. Andlise de ConteUdo, modalidade temdtica foi a forma de
andlise dos dados. Observamos a graduacdo focada no modelo biomédico, auséncia de
formacdo tedrica e pratica para atuacd@o no cendrio da Atencdo Primdria A Sadde. Na
oficina de trabalho propuseram estratégias para melhorar a formacdo, visando prepard-
los para atuacdo nesse cendrio. Consideramos que o fisioterapeuta possui desafios para
fransformacdo da formacdo, principalmente no que se refere ao cuidado ao idoso.
Entretanto a necessidade de pesquisas que abordem este tema é latente, para que os
profissionais possam se sentir estimulados a refletir sobre sua pratica.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atencdo Primdria d Saude; Cuidado.
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Abstract

Physiotherapy is a profession that is historically recent and recent in the area of health.
The data source for its mainstreaming in the annual model of biomedical, its structure the
structured over the years, in a character extremly, and the National Curricular Guidelines
collaborate for this process. For this reason, great risks have fo face a real extension of
their practice, mainly in Primary Health Care. Thus, this research aimed at the process of
training of physiotherapists and influenced their practices related to care in Primary Health
Care. Qualitative approach with 14 physiotherapists occurred in two phases. In the first
series, a focal group and semi-structured interview were carried out. In the second phase,
work workshop, for data validation and analysis on the training process of physiotherapists.
Content analysis, thematic modality was a form of data analysis. We observed the graduation
focused on the biomedical model, the absence of theoretical and practical training to
actin the Primary Health Care. In the workshop, they proposed discussions to improve the
training, in order to prepare them for the scenario. Physiotherapeutic issues have challenges
for transformation, especially with regard to care for the elderly. However, it is necessary
to take an approach on this subject, so that professionals can feel stimulated to reflect on
their practice.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Primary Health Care; Empathy.

Resumen

La fisioterapia es una profesién histéricamente reciente comparada con otras dreas de la
Salud. Debido a su origen, con enorme influencia del modelo biomédico, su formacién
se estructurd con el paso de los anos, con un cardcter extremadamente rehabilitador,
colaborando en este proceso las Directrices Curriculares Nacionales. Por ello, se han
enfrentado a grandes desafios, para entender el verdadero alcance de su prdctica,
principalmente en Atencidén Primaria de Salud. Asi, el objetivo de este estudio es comprender
cdmo el proceso de formacidén del fisioterapeuta influyd en su prdctica en Atencién Primaria
de Salud. El enfoque cualitativo, con 14 fisioterapeutas, se desarrolld en dos fases. En la
primera fase se realizé un grupo focal y una entrevista semiestructurada. En la segunda fase
se realizd un taller de trabajo para validar los datos y reflexionar acerca del proceso de
formacién de los fisioterapeutas. El andlisis de datos se lleva a cabo mediante un andlisis
de contenido. Observamos la graduacién enfocada en el modelo biomédico, falta de
formacién tedrica y prdctica para el desempeno en el escenario de Atencién Primaria de
Salud. En el taller de trabajo se propusieron estrategias para mejorar la formacién, con el
fin de prepararlos para la actuacién en ese contexto. Consideramos que el fisioterapeuta
tiene desafios para la transformacién de la formacidn, principalmente en lo que se refiere
al cuidado de las personas mayores. Sin embargo, la necesidad de investigaciones que
aborden este tema es latente, para que los profesionales puedan sentirse alentados a
reflexionar sobre su prdctica.

Palabras clave: Fisioterapia; Empatia; Atencidon Primaria de Salud.
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Infrodugdo

A fisioterapia pode ser considerada uma profissdo recente quando comparada a outfras na
drea da saude, como enfermagem e medicina, fato este que ndo reduz sua importdncia para
a saude publica de modo geral. (Simoni, Carvalho, Moreira, Morera, Maia, & Boreinstein, 2015).

Caracterizada como uma profissdo de cardter reabilitador, tfem sua origem datada em meados
do século XX, onde individuos com sequelas de poliomielite necessitavam de recuperacdo
motora. No Brasil, uma situacdo semelhante se alastrou por volta do século XIX, afetando em
maior parte as criancas, sendo o disparador para o crescimento da profissdo no pais. Em 13
de outubro de 1969 a fisioterapia foi oficialmente regulamentada como profissdo no Brasil
(Cavalcante, Rodrigues, Dadalto, & Silva, 2011).

A formacdo em fisioterapia, experimenta co longo de sua trajetdria, grande influéncia dos
contextos politicos, econdmicos e sociais existentes no pais. (Andrade, 2015).

Em meados do ano 2000, os cursos de graduacdo em fisioterapia foram ampliados de
maneira desordenada pelo pais, estimulados pela necessidade gerada pelo novo modelo
assistencial de salude, o que provocou baixa qualidade, falta de planejamento e curriculos
aginda fundamentados na I6gica curativo reabilitadora focada no modelo biomédico de
cuidado. (Simoni, Carvalho, Moreira, Morera, Maia, & Boreinstein, 2015)

O Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) em 2001, apresentou as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo na drea da salde, e destacou a necessidade
de considerar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) aos se construirem as
DCN especificas de cada curso. (Goés , Araujo, Marques & Schmitt, 2017)

Entdo, em 2002, apds a criacdo e regulamentacdo das DCN para os cursos de graduacdo
em Fisioterapia, pelo Conselho Nacional de Educagcdo e a Cdmara de Educacdo Superior,
foi almejado uma melhor formacdo para os fisioterapeutas, partindo da construcdo destas
diretrizes. (Cavalcante, Rodrigues, Dadalto, & Silva, 2011; Diretrizes Curriculares Nacionais, 2002).

Compreendendo que a fisioterapia é uma profissdo que foi regulamentada recentemente e
gue sua insercdo na Rede de servicos de Atencdo Primdria a Saude (APS) data de periodo
mais recente ainda, pode-se justificar, assim, a dificuldade dos cursos de graduacdo para
inserir verdadeiramente as prdticas realizadas na APS na organizacdo curricular da formacdo
em fisioterapia. (Goés , Araujo, Marques & Schmitt, 2017)

Buscando reforcar os pilares da APS, as diretrizes do SUS, no Brasil, tem como intencdo a
reorganizacdo do modelo de atencdo d salude, sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma
das politicas publicas eleitas, dando suporte principalmente as equipes da ESF. Em 2008 foram
instituidos os NUcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), buscando a ampliacdo da forma de
se cuidar da populacdo, infegrando a equipe com acdes apoiadas no matriciamento. Entretanto,
idenfifica-se que a organizacdo estrutural do NASF possui uma lacuna expressiva de modo que
sua politica ndo garanta a plena insercdo do fisioterapeuta, no entanto, contém em si claramente
esta possibilidade, ficando a opcdo a cargo do gestor municipal. (Souza & Costa, 2010)
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Deve ser destacado que foi precisamente a partir do NASF que a fisioterapia teve sua
entrada na ESF, e que o papel do fisioterapeuta nesse nivel de atencdo é algo ainda novo, se
considerarmos que se trata de uma profissdo tradicionalmente vinculada a reabilitacdo, e com
minima inserc@o no campo da promocdo e da atencdo d saude (Carvalho & Batista, 2017).

Com essa capacidade de renovacdo da organizacdo dos servicos, o SUS tem criado
politicas que visem atender com qualidade a toda a populacdo, sendo, mulheres, criancas,
gestantes, e, principalmente idosos, onde torna-se importante observar que o Brasil caminha
rapidamente rumo a um perfil cada vez mais envelhecido. (Atencdo & saude da pessoa idosa
e envelhecimento, 2010)

O sistema de saude brasileiro ndo tem considerado o envelhecimento como uma de suas
prioridades, mesmo com as demonstracdes estatisticas apresentadas. Em 2008, de acordo com
o Ministério da Saude (MS), essa populacdo consome mais de 26% dos recursos de internacdo
hospitalar no SUS, além da notdvel caréncia de profissionais qualificados para o cuidado ao
idoso, em todos os niveis de atencdo. (Amaral, Pomatti & Fortes, 2007)

Portanto, faz-se necessdrio investir na formacdo inicial e continua dos profissionais, dentre
esses os fisioterapeutas, para a constituicdo do cuidado aos idosos no seu processo de
envelhecimento, para que se possa identificar as necessidades e a elaboracdo de estratégias
de cuidado para serem construidas no dmbito da academia e do servico.

Diante do contexto de mudancas nos servicos de saude e da formacdo, esta pesquisa propde
analisar o processo de formacdo dos fisioterapeutas na graduagdo para atuacdo na APS
considerando o cuidado ao idoso no envelhecimento.

Contextualizagdo tedrica

De acordo com as DCN, os cursos de graduacdo em Fisioterapia tém como perfil: construir
profissionais com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capaz de atuar em
todos os niveis de atencdo d saude com base no rigor cientifico e intelectual. Além de dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades
como: atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e
educacdo permanente (Diretrizes Curriculares Nacionais, 2002).

Neste momento, por meio das DCN, nota-se uma proposta de mudanga estrutural e conceitual
na formacdo do fisioterapeuta, ampliando sua atuacdo para os niveis primdrio e secunddrio
de atencdo a saude, bem como propde-se a integralidade como principio norteador do
cuidado junto aos pacientes, além de manter conceitos tendo como objeto de estudo o
movimento humano. (Andrade, 2015)

Para que esta construcdo do cuidado seja por meio da integralidade, os profissionais da
saude precisam partir dos principios da escuta ampliada, ver e se aproximar mais dos usudrios
e fomando esta atitude, consequentemente haverd a transformacdo de sua prdtica clinica.
(Teixeira & Vilas Boas, 2013; Ayres, 2009)
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A integralidade pauta-se pelo acolhimento com escuta ampliada, captando as necessidades
dos usudrios, familias e comunidade, em todas as suas dimensdes, buscando a constituicdo
do cuidado singularizado, com vinculo entre os sujeitos do processo, responsabilizacdo pelas
acoes planificadas e que possam ser implementadas nas Linhas de Cuidado, possibilitando
gue as abordagens sejam por meio do acesso as diversas tecnologias e servicos de saude.
(Santos, Barros, Amorim, Rocha, Mendong¢a & Sousa, 2018)

Um dos desafios para que as prdticas sejam na perspectiva da integralidade estd na construcdo
do trabalho interprofissional. Esse também tem sido uma diretriz para o cuidado, considerando que
as necessidades de salde dos idosos, muitas vezes, consistem em situacdes complexas, tendo uma
gama diversa de desfechos e que requerem multiplas praticas, as quais se sustentam em diversos
saberes, que isolados pouco teriam a contribuir. Nesse enfoque, busca-se a ampliacdo de como
realizar os procedimentos e abordagens assistenciais superando o modelo queixa-conduta, incluindo
praticas a partir das necessidades dos usudrios, incluindo a promocdo & sadde e a prevencdo
de agravos. Busca-se o frabalho colaborativo em equipe, interativo, com compartiihamento de
objetivos, com reconhecimento dos diversos papéis de cada profissional e destacando a sua
importdncia enquanto prdticas complementares no cuidado, sendo questionada a hierarquia
entre os profissionais e entre esses e as pessoas a serem cuidadas (Costa, 2017).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cardter exploratério. A utilizacdo da pesquisa qualitativa
tem sido imensamente valorizada, pois sabe-se que este tipo de estudo busca insistentemente
compreender e interpretar da forma mais fiel possivel a légica interna dos participantes ao
qual pretende estudar e dar a estes o conhecimento de sua verdade, além de despertar a
compreensdo, a descricdo e a andlise da realidade por meio da dindmica das relacdes sociais.
(Taguette & Minayo, 2015; Kinalski, Paula, Padoin, Neves, Kleinubing, & Cortes, 2017).

O cendrio de investigacdo, refere-se ds Unidades do Servico de AB, de um municipio de médio
porte do interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Atualmente, o servico de AB é composto por
12 Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e 34 Unidades de ESF, estando distribuidos em diversos
setores como: Unidade Municipal de Fisioterapia, Programa Interdisciplinar de Internacdo
Domiciliar (PROIID), Centro Estadual e Regional de Referéncia em Salude do Trabalhador
(CEREST) e quatro equipes do NASF, divididas em regides Norte, Sul, Leste e Oeste.

Consideramos como critérios de inclusdo dos participantes nesta pesquisa: ser fisioterapeuta
em um dos servicos da AB do municipio hd pelo menos 6 (seis) meses; contemplar todas as
dreas que os servicos da AB dispdem e que os fisioterapeutas atuam.

A coleta de dados foi dividida em duas fases. Na primeira fase, os profissionais eram convidados
a participar de um grupo focal com roteiro previamente preparado, com o intuito de identificar
os pontos de vista acerca de seu processo de formacdo, além das expectativas para existéncia
de formacdo continua. A técnica de grupo focal permite levantar e compreender as opinides,
relev@ncias e inclusive valores dos participantes, partindo de uma discussdo que ocorre em
uma ou varias reunides. (Gatti, Witter, Gil, & Vitorino, 2015)
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Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos, conforme afinidade em suas dreas
de atuac¢do. Consideramos que no grupo 1 (Gl) os fisioterapeutas realizavam atendimento
ambulatorial, sendo composto por seis profissionais da Unidade Municipal de Fisioterapia, um
do CEREST e um do PROIID. A amostra foi intencional buscando a representatividade de pelo
menos um profissional de cada drea. O grupo 2 foi constituido por seis profissionais do NASF,
conforme a insercdo nas regides de saude, totalizando 14 sujeitos na pesquisa.

Apods prévio agendamento com diversos fisioterapeutas do grupo 1, houve a necessidade
de realizar um grupo focal com quatro sujeitos, o que ndo compromete a qualidade
de nossos dados, visto que, estudos afirmam que a quantidade ideal de participantes
é aquela que permite a participacdo efetiva de todos e uma discussdo adequada do
tema. (Silva, 2012)

Fez-se vdrios contatos buscando agendar data e hordrio de comum acordo para coleta de
dados com o grupo 2. Apds duas tentativas e a presenca de somente dois fisioterapeutas
em um enconfro e nenhum deles no outro, optou-se por realizar a técnica de entrevista
semiestruturada para estes profissionais na primeira fase, ufilizando o mesmo roteiro que havia
sido preparado para o grupo focal. A entrevista semiestruturada seguiu um roteiro previamente
preparado pelo pesquisador. (Batista, Matos & Nascimento, 2017)

Deste modo, nesta fase o grupo 1 teve quatro participantes, e o grupo 2 com cinco, totalizando
nove participantes. Todos os encontros foram gravados com autorizacdo apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na segunda fase, foram apresentados os resultados sistematizados e analisados da primeira fase
para os grupos 1 e 2, separadamente, por meio da oficina de trabalho, buscando despertar
um processo de reflexdo acerca dos dados encontrados. Nesta fase houve presenca de oifo
profissionais no grupo 1 € é no grupo 2, totalizando 14 participantes.

As oficinas tém sido utilizadas em diferentes contextos como por exemplo em reflexdes sobre
temas diversos e programas de prevencdo/promocdo, na perspectiva de saude coletiva
(Spink, Menegon & Medrado, 2014). A oficina também foi utilizada para reconhecimento dos
problemas frente a andlise e reflexdo sobre a formacdo dos fisioterapeutas e identificacdo
de possiveis estratégias de resolucdo para o que anteriormente foi detectado.

Realizou-se a andlise dos dados por meio da andlise de conteUdo — modalidade temdatica.
A conducdo da andlise dos dados abrange vdrias etapas, com o intuito de que se possa
conferir significacdo aos dados coletados. A modalidade temdtica desdobra-se em trés
etapas: pré-andlise, exploracdo do material e fratamento dos resultados obtidos. A pré-andlise
divide-se em: leitura flutuante, escolha dos documentos, formulacdo das hipdteses e objetivos
e elaboracdo de indicadores. (Minayo, 2013). A segunda etapa compreende a exploracdo do
material, onde o pesquisador constréi operacdes de codificacdo, considerando os recortes
dos textos em unidades de registros. Tal codificacdo é definida como a transformacdo,
por meio de recorte, agregacdo e enumeracdo, baseando-se em regras precisas sobre
as informacdes textuais representativas das caracteristicas do conteddo (Minayo, 2013). O
tratamento dos resultados obtidos, baseia-se em captar os conteudos manifestos e latentes
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contidos no material coletado. A partir deste momento, o pesquisador propde inferéncias e
realiza interpretacodes inter-relacionando os conteUdos com o quadro tedrico que inicialmente
foi desenhado (Minayo, 2013).

Esta pesquisa foi submetida ao Conselho Municipal de Avaliacdo em Pesquisa (COMAP) do
municipio em questdo e ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de ensino a qual o
pesquisador esteve em formacdo, sendo aprovado com o Parecer n°® 861.287.

Com o intuito de garantir o sigilo, na identificacdo dos sujeitos, os infegrantes do grupo
1 foram identificados pela inicial deste agrupamento de sefores nominados por FIPUMC
(PROIID, Unidade Municipal e CEREST), F2PUMC, F3PUMC e F4PUMC. Nas entrevistas do
Grupo 2, identificamos as falas dos sujeitos como FINASF, F2NASF, e assim por diante com
os demais partficipantes.

Resultados e Discussdo

Para categorizagcdo do estudo, o grupo 1 foi composto por trés fisioterapeutas do género
masculino e cinco do género feminino, sendo que estes eram atuantes na APS num periodo
que varia de seis a 11 anos.

O grupo 2, foi constituido por um do género masculino e cinco do género feminino, atuantes
na APS num periodo que varia de 11 meses a seis anos.

Apds a andlise da primeira fase os temas encontrados foram organizados conforme descritos
a seguir:

Formacgdo do fisioterapeuta para a pratica da educagdo em sadde no cvidado individual ao idoso
durante a graduagdo e pdés-graduagdo

Tratando-se do processo de formag¢do na graduacdo, ambos os grupos identificaram
gue ndo houve formacdo tedrica para a prdtica do cuidado e educacdo em saude ao
idoso, onde o que foi aprendido mantém o foco na reabilitacdo ou tratamento de uma
patologia jd instalada. Entretanto, na prdtica houve uma aprendizagem de estagidrio
para estagidrio, sendo que todos os participantes do grupo participam ativamente da
realizacdo do grupo, expondo suas experiéncias durante a graduag¢do, acompanhado
da concordé@ncia dos outros.

“Na graduacdo tudo muito focado na patologia. Vocé aprende sobre a patologia. Agora,
como lidar com ela, como ter um cuidado maior com o idoso, esquece! Isso a gente ndo
aprende. (F3PUMC)”

“Formacdo tedrica eu ndo tive nenhuma. Talvez prdtica, vai aprendendo com os estagidrios
que estdo em um nivel acima, mas na verdade nada tedrico. Na minha formacdo, a gente
aprendeu algumas coisas com os estagidrios do Ultimo ano, os observdvamos atendendo,
e foi assim que eu aprendi. (FIPUMC)”
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Atualmente, o modelo de formacdo neoliberal-capitalista descobriu um sélido alicerce no
j& estruturado modelo flexneriano-biologicista-privatista, que privilegiou o tecnicismo em
detrimento das preocupacdes sociais e fundamentou-se, principalmente, nos principios da
fragmentacdo. No que se refere a formacdo dos fisioterapeutas, esta situacdo torna-se ainda
mais grave em virtude de a atuacdo desses profissionais ser considerada como parte do nivel
tercidrio por longos anos, pois além de estar inserido no mesmo contexto que outros atuantes
da drea da saude com formacdo direcionada para a doenca, sofre profundamente mais, j&
gue é visto como o profissional da reabilitacdo, ou seja, o que atua quando a doenca ou a
disfuncdo j& foi estabelecida. (Pinafo, Nunes, Gonzdlez & Garanhani, 2011)

Diversos autores destacam a limitacdo da prdtica fisioterapéutica direcionada para o individuo
doente, além de referirem ¢ inadequacdo da formacdo em fisioterapia e sua descontextualizacdo
dos principios do SUS e de novos modelos de atencdo, pois na maior parte das instituicdes ainda
predomina o modelo tecnicista, voltado para a cura de doencas e reabilitacdo de sequelas,
sem, enfretanto, observar o individuo como um todo. (Rodrigues, Silva, Peruybe, Palha, Popolin,
Crispim, Pinto, Monroe & Arcéncio, 2014; Del Antonio, Tonhom, & Chirelli, 2018)

Somente apds formado, o profissional passa a atender pelo SUS, sistema sobre o qual pouco
sabe. Para que se possa auxiliar na efetivacdo de um sistema de saude universal e igualitdrio,
o qual é o real objetivo, em que a integralidade ndo seja apenas um slogan, faz-se necessdrio
criar possibilidades de discussdo e reflexdes. (Portes, Caldas, Paula & Freitas, 2011)

Ao pensar em fisioterapia, fica dificil imaginar uma profissdo que tem tanto contato com o ser
humano, ser algo sem envolvimento, sem didlogos, sem trocas de conhecimentos e formagdo de
vinculos, uma vez que o fisioterapeuta € um dos trabalhadores que tem como principal instrumento
as mdos e utiliza o toque no corpo do outro da forma mais incisiva possivel. Portanto, ndo pode
permitir que suas intervencodes terapéuticas tornem-se desumanizadas. E a partir do conhecimento
global do ser humano, pode-se alcancar o objetivo real para o qual a fisioterapia apresenta-se,
que é preservar, manter, desenvolver e restaurar a intfegridade do corpo. E fundamental uma viséo
mais sistémica e ndo apenas reducionista, para que se possa ir além da auséncia da doenca.
Desta forma, uma fisioterapia que centre o conhecimento na doenca, ndo produz salde e se a
mesma fica continuamente reduzida ao campo fisico, perde totalmente sua esséncia, tornando
o profissional incompleto. (Maia, Sousa, Lima, Rocha & Sassaki, 2013)

Relacionado a pds-graduacdo, a divergéncia entre os grupos 1 e 2, surgiu pelo fato de que
no grupo 1 poucos profissionais possuiam especializacdo que envolviam o usudrio idoso em
seu contexto, e nestes ndo houve aprofundamento em aspectos como cuidado e educacdo
em saude para este usudrio. J& no grupo 2, a maioria dos entrevistados, possuiam residéncia
em saude da familia, aprimoramento e aperfeicoamento em sadde do idoso, fato este que
trouxe novas perspectivas para estes profissionais frente & pratica profissional.

“A minha pds graduacdo, até envolvia idoso. Era direcionado pra idoso, sé que ndo tinha
nada sobre cuidado e nem educacdo em saude.(FIPUMC)"

“Para o cuidado, o meu enconfro mesmo foi no aprimoramento profissional, onde a gente
pbde entender um pouquinho como deve ser essa prdtica na sadde da familia, a gente
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passa a ver o paciente de uma maneira integral, com o auxilio dos profissionais que
trabalham juntos. (F3ANASF)”

“Educacdo em saude até entrar no aprimoramento eu ndo sabia o que era, eu ndo tinha nem
ouvido falar, sabia nem pra qué servia. Quando eu fiz o aprimoramento, na prdtica a gente vé
como é amplo esse termo. Quanta coisa engloba isso. Foi ai que eu me encantei mesmo.(FANASF)"

Maia (2013) traz em seu estudo a importé@ncia de aprimoramentos como por exemplo
residéncias multiprofissionais, para que por meio das afividades desenvolvidas durante este
processo, os profissionais percebam qudo importante a interdisciplinaridade é, além de ser
uma ferramenta que pode contribuir para o avanco da atencdo qualitativa e da satisfacdo
do usudrio que utiliza os servicos publicos, além de ampliar sua visdo e conhecimento sobre
tecnologias leves de atuacdo em sua prdtica cotidiana.

Observando estes cendrios de atuacdo, entende-se que caminhos como o da Residéncia
Multiprofissional buscam promover a transformacdo dos servicos de saude onde estiver
inserida, incentivando a critica sobre a prdtica interdisciplinar e as possibilidades e limites
de fransformacdo da realidade. A intrinseca caracteristica da interdisciplinaridade confere
cardter inovador aos programas de residéncia Multiprofissional em Salde, sendo que este
modo de gerir a formagdo “inter-categorias” visa a formagdo coletiva inserida no mesmo
ambiente de trabalho, sem deixar de priorizar e respeitar os nUcleos especificos de saberes
de cada profissdo. (Maia, Sousa, Lima, Rocha & Sassaki, 2013)

Os profissionais de ambos os grupos, trouxeram sugestdes para mudangas no processo de
graduacdo, e consequentemente sobre a realizacdo de prdticas continuadas, j& que muitos
dos que estdo atuando, possuem pouca formacdo sobre o sistema onde trabalho, o que
interfere diretamente no atendimento e tratamento dos pacientes.

“Podiam ter discussées, como essa que nds estamos tendo agora dentro da rede, envolvendo
outras pessoas, envolvendo o secretdrio, envolvendo o pessoal da enfermagem, assisténcia
social. Dentro da instituic&o, podia ter essas discussdes. Tirar um dia de trabalho, mais que vai
fortalecer a educacdo nossa mesmo, pra gente poder atingir melhor as pessoas. (FIPUMC)”

“Acredito que as faculdades do municipio precisavam se inserir no modelo no NASF, para
inserir o fisioterapeuta na experiéncia profissional que ele vai ter. Além de valorizarem o
contexto do NASF. (F3NASF)”

“Trabalhando no NASF foi que eu que eu tive essa visdo mais ampliada e especifica de
como trabalhar com sadde publica, entdo a graduag¢do podia ajudar a inserir esse tipo
de contexto, que ajuda o futuro profissional que vai entrar no mercado de trabalho a ter
uma experiéncia prdtica e ndo chegar sem preparo, como diz aquele ditado: Cair de
paraquedas. e ter que aprender na prdtica mesmo como acontece. (FANASF)”

Ao fratar-se do NASF, a avaliacdo dos processos formativos para os profissionais atuantes nesta
dreaq, indicam que a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia é uma das estratégias
positivas para a formacdo de profissionais com perfil para trabalhar com as ferramentas
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propostas pelo NASF, pela imersdo no contexto da prdtica ao longo do processo de formacdo,
j& que a proposta do NASF tem na clinica ampliada o conceito norteador das acdes, ndo
com o intuito de reduzir os usudrios a um recorte diagndstico por dreas profissionais, mas como
uma ferramenta para que os gestores dos servicos e profissionais da salde possam enxergar
e atuar na clinica para além de pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar
o potencial desses saberes. (Nascimento & Oliveira, 2010)

Organizacdo do processo de trabalho do fisioterapeuta nos diversos cendrios da APS

Quanto & organizacdo do processo de trabalho, os profissionais do grupo 1, identificaram
qgue existe pouca ou nenhuma infegragcdo com outros profissionais de outros servicos, e que
ndo possuem clareza de suas atribuicdes dentro do processo inferno da instituicdo. Neste
momento, observamos grande desconforto dos participantes do grupo, ao tratar deste tema,
com alteracdes no fom de voz e gesticulacdo com as mdos durante toda fala, acompanhado
pela concordéncia com a cabeca do restante do profissionais.

“Ndo tem integracdo com a parte social, que dird com o médico! Eu ndo sei como
funciona, entre a chefia e as UBS’, eu jamais posso ligar, eu evito de ligar, -Olha, eu estou
com um paciente aqui, que € da unidade de vocés, perdeu o prontudrio.” Esquece! Num
tem integracéo e pronto! [...] O que é certo, o que é errado? N&o sei. Na duvida, ndo faz!
Porque se acontecer alguma coisa eu ndo tenho respaldo nenhum! (FIPUMC)"

[...] “a dificuldade de interacdo acontece dentro do préprio servico. (F3PUMC)"

Neste aspecto, a organizacdo do processo de trabalho é ponto chave das demais atitudes
tomadas em relacdo d prdtica do cuidado e da educacdo em salde com qualquer usudrio,
sendo até seu disparador em muitas situacdes (Campos, Miranda, Gama, Ferrer, Diaz, Goncalvez
& Trapé, 2015), o que claramente demonstra a necessidade de reorganizacdo deste servico
para potencializar sua efetividade.

Buscando essa reorganizacdo, surgiram as Redes de Atencdo & Saude (RAS), coordenadas
pela Atencdo Primdria & Salde, o que implica grandes desafios. Para que a RAS seja efetiva
realmente, deve-se assumir um papel central e estratégico de reordenamento do sistema de
saude, orientando o cuidado ao longo de todos os pontos de atencdo e de toda a vida de uma
comunidade. Entende-se por RAS, organizacdes polidrquicas de conjuntos de servicos de salde
vinculadas entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e
interdependente que permite ofertar uma atencdo continua e integral & determinada populacdo.
(Rodrigues, Silva, Peruybe, Palha, Popolin, Crispim, Pinto, Monroe & Arcéncio, 2014)

Estudos evidenciam que a Atencdo Primdria & Saude (APS) por meio das RAS, elevam sua
capacidade de resolver problemas de salde, tornando o sistema mais eficiente, desde aspectos
de organizacdo interna até a gestdo clinica. Sendo que, no campo das politicas publicas,
a organizacdo do sistema em redes possibilita a construcdo de vinculos de solidariedade e
cooperacdo entre os profissionais, entre os servicos e com a comunidade. (Rodrigues, Silva,
Peruybe, Palha, Popolin, Crispim, Pinto, Monroe & Arcéncio, 2014)
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Ao fratar-se do processo de frabalho do grupo 2, os profissionais reconheceram que algumas
vezes realizam atividades que vdo além de sua responsabilidade profissional, atuando como
parte de uma equipe que fornece apoio entre profissionais, além do que é fornecido de
acordo com as necessidades da unidade.

" [...] mais ai muitas vezes a gente se envolve como NASF, ndo sé como fisioterapeuta, mais
como profissional de apoio pra unidade, porque ai a gente pode contribuir dentro da nossa
experiéncia também. (FINASF)"

“A gente vai fazer o que ndo é focado na fisioterapia mais que é focado na saude da familia,
aquela familia pode estar precisando de uma atencdo, entdo a equipe da unidade, a
equipe NASF, vai estar envolvida pra estar resolvendo da melhor maneira possivel, acionando
outros setores, e vai td todo mundo trabalhando junto, ndo vai ter nada a ver com aquele
profissional, a gente vai td como equipe. (F3NASF)"

Uma das principais finalidades das Equipes NASFs ao trabalhar juntamente com as Equipes da
ESF, é justamente a insercdo social do sujeito, possuindo a primazia na construcdo de acdes
gue visem promover a saude e desmontar situacdes de risco e vulnerabilidade social, pois
nesse contexto, os profissionais desempenham papeis de agentes sociais, dentro de uma nova
l6bgica de trabalho em salde e organizacdo de recursos humanos. (Rodrigues, Silva, Peruybe,
Palha, Popolin, Crispim, Pinto, Monroe & Arcéncio, 2014)

Em contraste com os modelos convencionais de prestacdo de cuidados, a proposta de trabalho
do NASF busca superar a légica, em direcdo & co-responsabilizacdo e gestdo infegrada do
cuidado, por meio de atendimentos compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam
os usudrios e que sejam capazes de considerar a singularidade dos sujeitos assistidos. Além
de ter na clinica ampliada o conceito norteador das acdes, ndo para reduzir os usudrios a
um recorte diagndstico ou por dreas profissionais, mas como uma ferramenta para que os
profissionais e gestores dos servicos de saude possam enxergar e atuar na clinica par além
dos pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o poftencial desses saberes.
(Rodrigues, Silva, Peruybe, Palha, Popolin, Crispim, Pinto, Monroe & Arcéncio, 2014)

Por tratar-se de um processo ainda em construcdo, a implantagdo do NASF implica em alguns
desafios, como a necessidade de estabelecer espacos rotineiros de reunido, planejamento
e discussdo de casos para definicdo de projetos terapéuticos compartilhados por toda
a equipe, de forma validada e significativamente reconhecida sob o ponto de vista dos
gestores, na forma de projetos terapéuticos singulares. (Filho & Aveiro, 2012; Maia, Sousa,
Lima, Rocha & Sassaki, 2013)

Apesar do contexto histérico do fisioterapeuta estigmatizd-lo como um profissional com
atuacdo tercidria & salude, outros autores destacam que a caracteristica de reabilitador
cada dia compartilha mais espaco com as acdes em atencdo primdria, estabelecendo-o
como mais um profissional a favor da saude das coletividades, onde este torna-se capaz de
articular suas acdes integrando a recuperacdo, a prevencdo de incapacidades e/ou doencas
e a promoc¢do de saude, desenvolver suas acdes levando em consideracdo os aspectos
sociais, econdmicos, culturais e ambientais que podem intervir no processo salde-doenca
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(Filho & Aveiro, 2012; Maia, Sousa, Lima, Rocha & Sassaki, 2013), conforme foi demonstrado
pelos profissionais deste grupo:

“A gente tem uma equipe gerada ndo sé a partir do fisioterapeuta, mais temos nutricionais,
psicélogo, educador fisico, entdo é multidisciplinar, que a gente pode pedir apoio. E isso
pode acarretar uma discussGo ampla, relacionado a este paciente, e nds nos articulamos
para atender melhor esse paciente. (FSNASF)”

“Ano passado, a gente fez a festa junina direcionado para os grupos de idosos do nosso
educador fisico. Dai a gente fez quadrilha, bingo, e no meio falamos sobre queda no idoso,
sobre alteracdes posturais. Entdo a gente tenta, a partir dai da brincadeira levar alguma
coisa relacionado a saude para estar falando. (F4ANASF)"

Para categorizacdo dos grupos, identificamos que o grupo 1 foi composto por trés fisioterapeutas
do género masculino e cinco do género feminino, sendo que estes eram atuantes na APS num
periodo que varia de seis a 11 anos.

O grupo 2, foi constituido por um do género masculino e cinco do género feminino, atuantes
na APS num periodo que varia de 11 meses a seis anos.

A formacao do fisioterapeuta e as estratégias de mudancga na capacitagdo em servigo

Durante a construcdo deste tema, os profissionais identificaram que a formacdo ocorre centrada
no modelo tecnicista e biomédico, ndo construindo o fisioterapeuta para a atuacdo na APS,
tendo somente contato com as leis que direcionam o SUS. Mencionam que:

“Porque eu me formei na XXX e realmente era essa visdo tecnicista. Ah o paciente, tem isso,
teve AVE estd com um lado paralisado, [...] vocé vaild e trata aquilo. Chega paciente com
Alzheimer e vocé trata e ele vai embora. Vocé dd até orientacdo para a familia [...] mais
vocé ndo estd ali vendo. Mas vocé ndo aponta, aqui vocé faz orientacdo geral, porque a
gente ndo estd Id pra pontuar. (F6BPUMC)"

Entretanto, identificam possibilidades de mudanca no processo de formacdo para que o
profissional venha mais preparado para sua atuacdo neste cendrio.

“[...] a gente td colaborando com a formacdo desses profissionais que talvez num futuro
possam vir com um olhar mais humanizado pra trabalhar aqui. (FIPUMC)”

A insercdo dos estagidrios no contexto do SUS, fazendo com que realizem a prdtica, e
acompanhem a rofina da equipe foi a principal proposta que os fisioterapeutas frouxeram,
ao apontar que:

“E se a gente talvez envolvesse os estudantes de fisioterapia neste processo? E se talvez uma
estratégia fosse tentar aproximar os estudantes pra eles fazerem esse momento da questdo
ampliada? [...] porque eles vao td no cuidado bdsico Id na rede, eles védo Id no domicilio,
eles podem dar continuidade de repente no que foi feito aqui, que ficou alguma coisa
pendente, alguma orientacdo em loco Id, que eles podem td dando. (FAPUMC)"

CIDTFF - Indagatio Didactica - Universidade de Aveiro



° Gspeoial

CONGRESSO

Desenvolvimento IBERO-AMERICANO

EM INVESTIGAGAO

Cumricular e Didatica  cuaumatva

Indagatio Didactica, vol. 11 (3), setembro 2019 ISSN: 1647-3582

Observamos, que atualmente, o servico tem tentado realizar as mudancas necessdrias para
a formacdo de um profissional mais humanizado, que saiba atuar partindo do conceito de
integralidade, entretanto, esta atitude ndo parte diretamente da formacdo, o que culmina
em desafios para o sucesso desta prdtica.

Quanto a capacitacdes em servico, os profissionais identificaram que esta ndo ocorre, senfindo
muita falta destes momentos para a construcdo de uma prdtica mais especializada e centrada
no modelo de integralidade.

“Nunca ofereceram, ndo tem nada, nem um capacitagcdo, aprimormento, nGo tem nenhum
investimento nesse sentido, ndo sé da técnica da fisioterapia, mas também de convivio.
Nd&o tem nada. (FIPUMC)"”

A formagdo do fisioterapeuta na perspectiva dos profissionais do NASF e as estratégias de mudancga
na capacitagdo em servigo

Na construcdo deste tema, os profissionais reafirmaram e também validaram o que haviam
trazido na primeira fase da pesquisa, abordando sobre o processo de formacdo do fisioterapeuta.
Identificaram novamente uma formacdo focada no modelo biomédico, observando a doenca
a ser tratada e ndo o contexto que o portador dela estd inserido.

Para estes profissionais a valorizacdo do conceito de salde coletiva e ampliacdo das
concepcodes de saude e doenca deu-se somente no momento da sua pds-graduacdo no
aprimoramento ou nas residéncias multiprofissionais. Este foi o cendrio onde puderam conhecer
e profundar os conhecimentos, as habilidades e atitudes, ao vivenciar o cotfidiano na ESF,
tornando-se espaco potente para a transformacdo das suas concepcodes e praticas.

" Foi no aprimoramento que isso tudo se tornou significativo, porque foi feito de uma maneira
diferente, nGo somente as leis do SUS [...], mas neste cendrio o aluno se torna participativo,
o que ele coloca também é valorizado, considerado para a discussdo, o que traz um
despertar diferente. (F3NASF)”

Apontaram a inadequacdo na implementacdo das DCNs, sendo que hd reduzida carga
hordria das atividades na APS, destacando que quando ocorrem as atividades neste cendrio,
na maioria das vezes, querem realizar procedimentos técnicos.

“Nos estdgios [...] nGo sdo estdgios que acompanham o modelo do NASF, eles simplesmente
se inserem em uma unidade, seleciona os pacientes que necessitam de fisioterapia com
diagnostico e diz vocé atende AVE, [...] e eles vGo ao domicilio atendem aquele paciente
e retorna. (FSNASF)”

Propuseram que os graduandos tivessem contato inicialmente com contextos tedricos de
educacdo em saude e prdtica do cuidado e aprofundamento nos principios do SUS, além de
realizar atividades na APS, fixando-se em uma equipe de saude da ESF para compreenderem
a légica de seu funcionamento e a prdatica do cuidado, bem como trabalhando junto ao
NASF para entenderem o cuidado.
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Uma nova proposta talvez possa ser por meio do apoio matricial, que assegura uma retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude,
sendo considerada algo complementar ds equipes, oferecendo tanto retaguarda assistencial
qguanto suporte técnico-pedagdgico ds equipes de referéncia. Estes sdo agueles que possuem
a responsabilidade pela conducdo de um caso individual, familiar ou até mesmo comunitdrio,
tendo o principal objetivo de ampliar as possibilidades de construcdo de vinculo entre profissionais
e usudrios. (Rodrigues, Silva, Peruybe, Palha, Popolin, Crispim, Pinto, Monroe & Arcéncio, 2014)

Percebemos que os fisioterapeutas ainda tém como referéncia a organizacdo pedagdgica
tradicional, na qual a teoria antecede a prdtica. Considerando as DCN hd um esforco de algumas
instituicdes de romper com o ensino tradicional e trabalhar a partir de curriculo integrado,
articulando teoria com a prdtica e com metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

No curriculo integrado o trabalho, a ciéncia e a cultura sdo principios educativos, sendo
gue o processo ensino-aprendizagem estd articulado ao mundo do trabalho, integrando
teoria a prdtica, procurando a reconstituicdo da totalidade pela relacdo estabelecida entre
0s conceitos que em sua origem surgem a partir de vdarios recortes da realidade, ou sejq,
de diversos campos da ciéncia representados pelas disciplinas, instituindo um movimento
de interdisciplinaridade.

Conclusoes

A insercdo dos fisioferapeutas na APS, no Brasil, expde com clareza que este profissional
enfrenta grandes desafios para a fransformacdo de sua concepcdo recebida no processo
de formacdo, visto que, estdo conectados ao cardter curativo-reabilitador.

Ao ser incluido no NASF, o fisioterapeuta observou a necessidade de repensar suas prdaticas,
para atender as diretrizes propostas pelo SUS, principalmente a integralidade. Embora, os j&
formados necessitem despertar em si este desejo para a tfransformacdo por conta prépria, os
gue ainda ndo se formaram, ou que irdo ingressar na fisioterapia, poderiam ter a possibilidade
de uma vivéncia tedrica e prdtica que atendesse a tais necessidades.

Mas como preencher estas lacunas, relacionadas ao processo de formagcdo destes profissionais?
Talvez, areestruturacdo da DCN poderia fornecer o suporte adequado aos cursos de graduacdo
em fisioterapia, com o intuito de redirecionar o olhar do sujeito que estd sendo formado.
Entretanto, tais propostas de mudancas, devem partir de processos reflexivos dos profissionais
qgue atuantes, vivem a realidade destas prdticas.

Técnicas como grupo focal, entrevista semiestruturada e oficina de trabalho, sdo importantes
ferramentas para que se possa criar espacos onde estes profissionais sdo acolhidos e ouvidos.
A escolha da melhor técnica, varia de acordo com os objetivos propostos para cada situacdo,
embora cada uma delas possua suas vantagens e desvantagens.

Deste modo, as propostas trazidas destacam a importéncia de estimular processos reflexivos
nos fisioterapeutas, buscando tracar estratégias para que estes profissionais possam suprir
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toda a demanda em nosso sistema de saude, fornecendo um atendimento de alta qualidade
d populacdo atendida.

Identificamos como limite desta pesquisa, a necessidade de se analisar os curriculos para a
formacdo dos fisioterapeutas, o que se torna essencial como uma das investigacdes necessdrias
para aprofundar a compreensdo do problema da formacado dos fisioterapeutas.
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