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RESUMO

Um dos campos de atuagdo dos profissionais de salide é a Atengdo Basica (AB). A presenca de diferentes formagdes
profissionais dentro da AB e a articulagdo entre esses profissionais é fundamental para a integralidade da assisténcia
prestada a populagdo. As praticas colaborativas e a integralidade do cuidado sdo habilidades essenciais e comuns a to-
dos os profissionais que atuam na AB e na Estratégia de Salde da Familia. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
a Educacdo Interprofissional em Saude ocorre quando estudantes e/ou profissionais de duas ou mais areas aprendem
com o outro, sobre o trabalho do outro, e entre si, visando trazer beneficios aos pacientes. Dessa forma, este relato
de experiéncia tem como objetivo relatar a experiéncia oriunda das atividades de ensino realizadas no estagio
académico dos alunos do 7° e 89 periodos do curso de Fisioterapia da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP).
As atividades foram desenvolvidas em parceria com as Equipes de Saude da Familia da Unidade Dr. Vinicio Plastino,
na cidade de Ribeirdo Preto, no periodo de fevereiro de 2018 a dezembro de 2019. Tais atividades sdo resultantes
da implementagdo de um estagio que tem como foco a atuacdo do profissional de fisioterapia na AB. Dentro dessa
unidade atuaram conjuntamente estudantes dos cursos de Medicina, Farmacia e Fisioterapia. Apds o reconhecimen-
to do territério e da dinamica da Equipe de Saude da Familia local, o grupo de estagidrios iniciou um trabalho de
educagdo em salde com acdes planejadas de forma interprofissional e colaborativa. A partir da percepgdo das ne-
cessidades de saude da populagdo, foram alinhadas as praticas da disciplina aquelas agdes que a equipe realiza no
territorio - cadastramento individual e familiar, territorializagdo, visita domiciliar e grupos de educagdao em saude;
acrescidas por aquelas de promocédo da salde especificas da fisioterapia. A experiéncia no territorio permitiu: ampliar
a vivéncia dos discentes na ESF, possibilitando a observacdo e a reflexdo sobre o trabalho em equipe nesse contexto;
e sensibilizar os académicos para as necessidades em salde da populagdo e discutir essas necessidades a partir da
educagdo em saude. Através da vivéncia, os estudantes da fisioterapia, juntamente com a equipe e alunos de outros
cursos da area da salde puderam redimensionar a importancia e a complexidade do trabalho interprofissional na
APS e, juntos, desenvolver ou aprimorar habilidades essenciais a sua profissao.
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INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) esta organi-
zado nos principios da integralidade, universalidade
e equidade. Desde a sua criagdo, o SUS prioriza
a reorientacdo do modelo assistencial e conjuga
iniciativas junto as instituices de ensino técnico
e superior para que a formacdo profissional con-
duza a capacitagdo dos profissionais estruturados
em equipe multiprofissional.

Um dos maiores desafios do sistema
de saude é a crescente necessidade do envolvi-

mento do profissional de saude nos diferentes
niveis de atencdo e o crescente debate em tor-
no da necessidade de adequacdao da formacao
profissional a realidade epidemioldgica, a oferta
e ao modo de prestacdo dos cuidados na rede
de salde!. Levando em conta essas premissas,
é esperado que o trabalhador da saude conheca
a rede de salde e saiba como colaborar para que
o SUS funcione adequadamente e que se aperfei-
coe em fungdo das necessidades da populagdo?.
Um dos campos de atuacdo dos profissionais
de saude dentro do SUS é a Atencgdo Basica (AB),
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que se caracteriza por um conjunto de acoes
de salde individuais, familiares e coletivas que
envolverd promocdo, prevencgdo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia a saude,
desenvolvido por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizado com
equipe multiprofissional e dirigido a populagdo
em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria3.

A Ultima versdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), aprovada em 2017,
revisou as diretrizes para a organizagdao da AB no
ambito do SUS e manteve na Saude da Familia

sua estratégia prioritaria para expansdo e
consolidagao da AB.

Prevista dentro das agdes da PNAB,
o trabalho da equipe multiprofissional reforca

a presenca de diferentes formagdes profissionais,
trabalhando com agGes compartilhadas, assim como
com o processo interdisciplinar centrado no usuéario,
incorporando praticas de vigilancia, promocdo e
assisténcia a saude. Os diferentes profissionais
devem, assim, estabelecer e compartilhar saberes,
praticas e a gestdo do cuidado3.

A Educagdo Interprofissional em Saude (EIP)
vem ganhando grande visibilidade e valorizagdo ao
redor do mundo por estar orientada por marcos
tedrico-conceituais e metodoldgicos coerentes com
o desafio deformarprofissionais de saide mais aptos
a colaboracdo e ao efetivo trabalho em equipe®.
E crescente o interesse pela EIP em decorréncia
das limitagdes dos modelos de formacgao
uniprofissional, no processo de mudancas do mo-
delo de atencdo a saude e, consequentemente,
no atendimento das complexas necessidades de
salde das pessoas, familias e comunidades®.

Essa tematica acompanha as mudancas
na educacdo superior em salude e vem passan-
do por mudancas significativas ao longo dos anos.
O esgotamento da perspectiva da uniprofissiona-
lidade tornou-se mais evidente, no caso do Brasil,
com os debates sobre a integralidade em saulde
associados a reforma assistencial e fortalecimento
do SUS, os quais mobilizaram fortemente a
formacdo e o trabalho na saudes.

E possivel considerar que a formagédo
profissional em salde no Brasil esta passando
por momentos de transformacgdes e adequacoes.

Historicamente, as reformas no sistema de salude
vém sendo orientadas para o fortalecimento dos
sistemas sanitarios e assisténcia, bem como na
formacdo dos profissionais.

O SUS e a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) mostram a importancia de uma abordagem
integral que articule acbes de promocdo e recu-
peragdo da saude. Para que tais objetivos sejam
atingidos, é imprescindivel uma atuacgdo integra-
da e colaborativa que conte com um amplo elenco
de profissionais de saude’.

No Brasil, a EIP representa um desafio
para a qualificacdo da forga de trabalho em
saude. Ainda se faz necessario um conjunto de
iniciativas e recursos para impulsionar a EIP,
com a participagao de docentes e profissionais
de saulde ligados aos servicos nos quais os
estudantes estdo inseridos, isto €, nos locais de
aprendizagem pratica’s®.

A crescente complexidade das necessidades
de saude dos usuarios (populacdo), as mudancas
do perfil demografico e de morbimortalidade
com o envelhecimento e aumento das doencgas
cronicas, apontam para um novo perfil profissional,
caracterizado pela colaboragao interprofissional®.

A fisioterapia no Brasil: um breve histérico

A fisioterapia foi instituida no Brasil
como profissdo de nivel superior em 1969,
por meio da publicacdo do Decreto-Lei n.© 938/69.
Anteriormente a esse periodo, a ocupagao de fisio-
terapeuta era reconhecida como de nivel técnico.
A publicacdo do decreto foi um grande marco para
a profissdo, pois trouxe ao fisioterapeuta maior
reconhecimento e mais autonomia. A partir dele
houve também a regulamentacdo da profissdo,
e com ela foi instituida como atividade privativa do
fisioterapeuta a execugcdo de métodos e técnicas
fisioterdpicas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente*. Entretanto, mesmo sendo considerado
um avango, o decreto ainda restringia a atuacao
do profissional a restauracédo, ao desenvolvimento
e a conservacao da capacidade fisica, ou seja,
o profissional deveria atuar exclusivamente
sobre a capacidade fisica do sujeito, ndo sendo
previstas responsabilidades nas agles para
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o desenvolvimento da qualidade de vida e saude
de uma forma plena.

Pequenos avangos aconteciam, contudo,
marcados por significativas limitagdes; a fisiote-
rapia sempre estava voltada para a atengdo ao
paciente, isto €, aos individuos ja acometidos por
algum tipo de distlurbio, restringindo-se, assim,
a atuacgdo do profissional em outros niveis que
nao fossem a reabilitagdo®®.

Finalmente, em 1980, a formacao em
Fisioterapia, por meio da redefinicdo de seu objeto
de trabalho, passa a incorporar a promocdo da
salde e a prevencdo de doencgas da populagdo
como area de atuacdo. Desde entdo, os cursos
de Fisioterapia tém incorporado, ora mais,
ora menos, a promogdo da salde e a prevengao
de doencas nas suas estruturas curricularestt

Em se tratando da atuacdo profissional,
por exemplo, as diretrizes do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
que definem a atencgdo fisioterapéutica, abrangem o
desenvolvimento de acgles preventivas primarias
(voltadas a promocdo de saude e protecdo
especifica), secundarias (voltadas ao diagndstico
precoce) e terciarias (voltadas a reabilitagdo)!2.

Nessa mudanca, ao longo dos anos também
observamos um movimento mais amplo de trans-
formacdo do ensino da graduacdo na area da
saude, tendo como enfoque as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Reformuladas e em
vigor desde 2002, as DCN direcionam o processo
ensino-aprendizagem para o desenvolvimento
de competéncias, habilidades e conteldos com
o intuito de capacitar os profissionais a atuarem
segundo os principios e diretrizes do SUS e da
Reforma Sanitaria Brasileira?.

Dentro das DCN, o modo para capacitar
os discentes em fisioterapia norteou a educacgdo
académica para que sejam formados profissionais
aptos, atentos e transformadores da realidade.
Dessa forma, buscou-se primordialmente um
pensar e agir humanista, critico e reflexivo,
generalista, com a unido constante da teoria e da
pratica em todos os niveis de atengdo em saude!s.

Apesar da atuacao do profissional fisiotera-
peuta ainda concentrar suas agdes na recuperagao
da saude dos individuos, ja é possivel observar
a participagao desses profissionais em atividades
de atengao primaria e de Saude Coletiva.
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No dia 28 de outubro de 2021 foi sancionada
a Lei 14.231 que inclui os profissionais da
fisioterapia e da terapia ocupacional na ESF,
no ambito do SUS. A lei destaca que cabera ao
gestor de cada esfera de governo definir a forma
de insercgdo e de participacdo desses profissionais,
tendo como base as necessidades de salude da
populacdo sob sua responsabilidade!4.

Assim sendo, apos a discussdo daimportancia
da Educacao Interprofissional, do cenario pro-
picio da Atencdo Basica e das transformacdes
dentro da profissdo da fisioterapia (notam-se
mudangas substancialmente expressivas se levar-
mos em consideragdao o tempo relativamente curto
entre a instituicdo da profissao e os dias atuais),
propde-se no presente artigo relatar a experiéncia
oriunda das atividades de ensino realizadas no es-
tagio académico dos alunos do 7° e 8° periodos do
curso de Fisioterapia da Universidade de Ribeirdo
Preto (UNAERP). Tais atividades sao resultantes da
implementagcdo de um estagio que tem como foco
a atuacao do profissional de fisioterapia na AB.

Identificacao do Problema

O sistema de saude do municipio de Ribeirdo
Preto estd organizado em Distritos de Saude.
No Distrito Sul, encontra-se a unidade de Saude
da Familia Dr. Vinicio Plastino, localizada no bairro
jardim Marchesi. Essa unidade conta com trés
Equipes de Saude da Familia. A Universidade
de Ribeirdo Preto (UNAERP), em parceria com
a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
Preto, presta assisténcia a populacdo adscrita
na unidade referida desde 2017, utilizando tam-
bém a unidade como campo de formagado para os
alunos dos cursos de saude.

Dentro dessa parceria e desse campo de
formacdo de profissionais foi incluido o Estagio
Curricular de Fisioterapia em Saude Coletiva,
aprovado no ano de 2017, com inicio em 2018.
O estagio estad estruturado no Projeto Pedagogi-
co do Curso (PPC) de Graduagao da Fisioterapia
da UNAERP. Ressalta-se que este relato é prove-
niente do primeiro contato da unidade de sau-
de como cenario de ensino. Da mesma forma,
também descreve o primeiro contato dos estudan-
tes do curso de fisioterapia da UNAERP com a USF.
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Esta previsto como objetivo geral no
programa de estagio que o estudante de graduacdo
em fisioterapia possa vivenciar a realidade do
Sistemade Saudedo Municipio, aproximando-odas
Equipes de Saude, estimulando-o a desenvolver
a capacidade e a habilidade de atuar em diferentes
situacdes e niveis de atencgdo, realizando visitas,
avaliando casos e elaborando hipdteses de tra-
tamento junto a equipe de saude, bem como
realizando atividades de promocao de salde
tanto coletivas quanto individuais!>. Ainda esta
previsto que o estudante seja capaz de aplicar
os conhecimentos de avaliagdo global no contato
com a comunidade e com as equipes de saude,
permitindo-lhe o conhecimento da realidade
local, da presenca de diferentes equipamentos
sociais e de salde existentes.

Os procedimentos metodoldgicos con-
templados e esmiugados na Ementa e no
Plano de Ensino preveem: reunides junto a
equipe de salde da Unidade; visitas domicilia-
res; discussdao de casos das familias visitadas;
acoes de promocdao de saude e prevencgdo
de doencas junto a equipe e a comunidade;
orientacGes posturais; vigilancia dos distur-
bios cinesio-funcionais; desenvolvimento de
ambientes saudaveis; e incentivos a estilos
de vida saudaveis?®.

A Unidade de Saude da Familia Dr. Vinicio
Plastino € um amplo campo de formacgdao de
graduacdo em saude, e permite a convivéncia
entre estudantes de trés cursos de salde, a saber:
fisioterapia, farmacia e medicina.

Sabe-se que a Educacgao Interprofissional
pode ser definida como ocasibes em que
dois ou mais profissionais aprendem com os
outros, sobre os outros, e entre si, visando o
aprimoramento da colaboragdo e da qualida-
de dos cuidados e servigos'¢. Nesse sentido,
a EIP, entendida como abordagem que
estimula o processo compartilhado e interati-
vo de aprendizagem com vistas a melhoria da
colaboragdo e da qualidade da atencdo a saude,
se configura como estratégia no estimulo a for-
macgao de um novo profissionalismo, coerente
com as necessidades de fortalecimento preconi-
zadas pelo SUSY.

E necessario realizar a contextualizacdo da
metodologia/estratégia de ensino adotada pela

instituicdo desde os periodos iniciais da formacao
do estudante do curso de fisioterapia até
a chegada nos estagios praticos, que ocorrem em
etapas mais avancgadas, para embasar e justificar
este relato.

Analisando as dimensdes Macro (tendo como
baseasDiretrizes Curriculares Nacionais, queforam
reformuladas em 2002, e direcionaram o processo
ensino-aprendizagem para o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e conteldos especificos
com o intuito de capacitar os profissionais a atua-
rem segundo os principios e diretrizes do SUS) e
Meso (por meio da adequacdo Curricular proposta
pela Instituicdo formadora e pela parceria da
Secretaria Municipal da Saude de RP), entende-se
que o estudante desenvolve primeiramente com-
peténcias comuns aos estudantes da area da sau-
de e, posteriormente, competéncias especificas
ao longo da graduacdo especifica.

Tratando das competéncias comuns,
esses estudantes lidam com varias disciplinas
gue na instituicdo sdo denominadas de Nucleo
Comum (algumas instituicdes as denominam
Eixo Basico ou Eixo Comum), e sdo apresentadas
em salas de aulas com estudantes de diversos
cursos da salude. Uma dessas disciplinas,
denominada Saude Coletiva, por exemplo,
€ ministrada por uma docente com formagdo em
enfermagem. Essa disciplina € comum a estu-
dantes de psicologia, odontologia, fisioterapia,
nutricdo, farmacia, enfermagem e educacao fisica.
Sao propostas atividades em grupos mistos;
dessa forma, estudantes de diversas categorias
profissionais podem compartilhar os seus saberes
sem se preocupar com o rompimento dos limites
de cada profissao.

As competéncias especificas dos graduandos
de fisioterapia sdo trabalhadas na disciplina
Fisioterapia em Saude Coletiva, em uma eta-
pa mais avancada do curso. Nesse momento
sdo acrescidos saberes, habilidades e atitudes
especificas da profissdo, que somadas aos conhe-
cimentos comuns, serdo complementares para
a formacdo e pratica profissional deles. Por fim,
o graduando chegara ao Estagio Curricular em
Saude Coletiva, com todas as especificacdes des-
critas anteriormente, com objetivos compartilha-
dos dentro de uma unidade de saude especifica e
designada para esse contexto.
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DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Seguindo a estratégia de formacdo e cons-
trucdo de saberes, o estudante, apds o percurso
metodoldgico bdsico, inicia o estdgio dentro
de uma USF com uma carga horaria prevista
de 80 horas.

A experiéncia relatada ocorreu entre
fevereiro de 2018 e dezembro de 2019 na Unidade
de Saude da Familia Dr. Vinicio Plastino, na cida-
de de Ribeirdo Preto. Vivenciaram a experiéncia
96 estagiarios (48 por ano), devidamente matri-
culados no curso referido. Buscando dar um
maior suporte e uma melhor qualidade de ensino,
os estudantes foram subdivididos em quatro
grupos de 12 pessoas cada. Houve um rodizio en-
tre os estudantes a cada 48 dias Uteis.

O cenario da USF do municipio, segundo o
cadastro de individuos no e-SUS-AB em 2018
e publicado no Boletim Saude e Gestdo em 2019,
contava com 6107 pessoas cadastradas.
Dentro desse cenario foi possivel analisar a
presenca de condicGes crbnicas e fatores de risco
que poderiam interferir nas condigdes de vida da
populagao, o que justifica a atuacao da fisioterapia
na promocdo da salde e prevencdo de doencas,
além das acles associadas a reabilitagdo.

A verificagdo das condigdes citadas acima
foi realizada através da parceria instituida entre
um grupo de docentes da UNAERP e as equipes da
unidade. Em reunides, buscou-se entender quem
era a populacdo atendida pela unidade, quais as
suas demandas, quais as acdes ja realizadas pela
equipe, dentre outras informacoes.

Alinhando as acgGes da equipe de salde da
familia com o cenario da populacdo adscrita e as
atividades de ensino, foram definidas atividades
especificas para os estagiarios a partir de reuni-
Oes periddicas entre a equipe da unidade de sau-
de e o corpo docente responsavel pela disciplina,
que serdao relatadas como resultados dessa ativi-
dade de ensino.

RESULTADOS E DISCUSSAO
DA EXPERIENCIA

Tendo em vista a magnitude das atividades re-
alizadas e suas especialidades, compreendemos que
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€ relevante criar um espaco para a discussdo de cada
uma delas. Por essas razdes, segmentamos esta
secdo do texto nos seguintes itens: atividade de
territorializagdo; atividade em sala de espera;
atividade de visitas domiciliares; atividades em gru-
pos e promocdo da saude; e atividades intersetoriais.

Atividade de territorializacao

Segundo a programacao da disciplina, a ativi-
dade de diagnédstico situacional foi iniciada logo
apos a apresentacgdo das equipes e da infraestrutura
da unidade. Nessa atividade os alunos deveriam
conhecer o territorio e entender quais os indicadores
de saude referentes a populagdo assistida.

A atividade de territorializacdo é enten-
dida como uma estratégia que ira permitir ao
estudante conhecer as &reas de abrangéncia
de uma unidade. Por meio dela sera possivel
compreender as condicGes de vida e de saude da
populacdao, compreender que toda a estrutura e o
préprio modelo assistencial dependem ndo apenas
de como sdo alocados os servigos, mas como
sdo organizadas territorialmente suas agoes,
sobretudo as agles de prevengao e promogao?s,

Os alunos foram divididos em pequenos gru-
pos de seis pessoas e juntamente com as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) percorreram areas
delimitadas (macro e microrregides), observando e
analisando os tipos de construgGes, as vias publi-
cas, a presenga de lixo e de animais, a seguran-
ca dos locais, a presenca de iluminagdo publica,
a presenca de escolas e de igrejas, o tratamento
de esgoto dentre outras caracteristicas, que sao
entendidos como determinantes sociais da saude.

Essa atividade foi realizada em Unico dia
(por cada grupo), por cerca de 4 horas. A presenga
das ACS foi fundamental, principalmente
porque nos as enxergamos como facilitado-
ras, ja que elas possuem um contato mais proé-
ximo com a populagdao atendida pela unidade.
Além disso, as agentes esclareceram as possiveis
duvidas dos alunos.

Ao final da atividade os alunos deveriam
produzir um relatério com percepgées, discussdes
e conclusdes tendo como base a literatura. A ati-
vidade foi finalizada com uma roda de conversa
com a docente responsavel.
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Ressalta-se que enquanto um grupo de es-
tagiarios realizava o processo de territorializacdo,
outro acompanhava atendimentos dos profissio-
nais de saude da unidade e outro realizava acgoes
em sala de espera.

Atividades em sala de espera

Ainda como parte da atividade de diagndstico
situacional, alguns usuarios da unidade foram abordados
pelos alunos em horarios e dias aleatérios, sempre nas
segundas-feiras no periodo matutino. E importante des-
tacar que a quantidade de pessoas na sala de espera
era bastante diminuta, justificando, assim, a quantidade
de usudarios abordados (20 no total).

Durante o periodo de espera de consultas
ou atendimentos, usuarios do servico foram
questionados sobre o conhecimento que tinham da
atuacaodofisioterapeuta,bemcomosenecessitavam
de alguma intervencdo desse profissional.

Dos 20 entrevistados, 55% nao sabiam
0 que fazia o profissional de fisioterapia e 75%
relataram acreditar que ndo necessitavam da
intervencao de um fisioterapeuta. No mesmo
relato, foi pedido que respondessem se possuiam
alguns sintomas como: dor muscular ou articular,
alteracdo na pressdo arterial, alteragdao postural,
alteracdo de sensibilidade em pernas e pés,
osteoartrose e fraqueza muscular. O resultado
pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1
Distribuicdo de sintomas percebidos por usuarios,
que desconheciam o trabalho de Fisioterapia, em sala

de espera de uma Unidade Basica de Salude, em 2019

Sintoma Total %
Dor muscular ou articular 12 60
Alteracdo da pressao arterial 10 50
Alteracdo postural 5 25
Alteracdo da sensibilidade em 2 10
pernas e pés

Osteortrose 6 30
Fraqueza muscular 2 10

Fonte: os autores

Mesmo relatando o desconhecimento das ati-
vidades exercidas pelo fisioterapeuta e afirmando
acreditar que ndo necessitavam da intervengao
desse profissional, os usudrios indicaram possuir
sintomas e/ou condicdes cronicas que justificariam
acOes de prevencgdao de doencas e promogao de
salde, bem como de orientagoes fisioterapéuticas.

Atividade de visitas domiciliares

E oportuno destacar que o envelhecimento
populacional e o aumento das doengas créni-
cas ndo transmissiveis (DCNT) vém modificando
o perfil social e epidemiolégico da populacgao,
exigindo dos servicos um enfoque que garanta
a longitudinalidade do cuidado®®*. As DCNT
caracterizam-se por uma etiologia multipla,
muitos fatores de risco, e também por se associarem
a deficiéncias e incapacidades funcionais.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
inclui como DCNT doencgas do aparelho circulatério
(cerebrovasculares, cardiovasculares), neoplasias,
doencas respiratdrias crénicas e diabetes mellitus.
Essas doencas tém em comum um conjunto
de fatores de risco, resultando na possibilidade
de se ter uma abordagem comum na sua
prevengdo. Outras condigdes cronicas contribuem
muito para o aumento da carga de doencas como
as desordens mentais e neuroldgicas, Osseas e
articulares, e doengas autoimunes, dentre outras?®.
Nesse contexto, a visita domiciliar se mostra
como uma importante ferramenta para o acesso a
esse publico, favorecendo, dessa forma, acdes de
vigilancia e promocdo da salde, prevencdo de DCNT
e seus fatores de risco e, consequentemente,
reducao da morbidade, incapacidade e mortalidade.

Os estagiarios realizaram visitas domiciliares
periddicas para acompanhar os usuarios acamados
ou com alguma dificuldade de locomogao.
As visitas aconteciam uma vez por semana e eram
estruturadas em pequenos grupos (4 estudantes
por grupo). Sabe-se que a visita domiciliar esta
pautada na integralidade das acdes de promogao,
recuperacao e reabilitagdo em salde; a visita
também possibilita identificar a estrutura fisica
e dinamica das familias, possiveis determinantes
sociais, conhecer seus habitos e crencas,
favorecendo a criagdo e solidificacdo de vinculos?°,
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A praticada visitadomiciliarobjetivava o conta-
to com a moradia do usuario, sem necessariamente
vincula-lo ao atendimento, partindo de premissas
como orientagbes e identificacdo de problemas
locais?!. As visitas eram solicitadas pelos médicos
responsaveis pela unidade de salude e agenda-
das pela equipe de enfermagem. Os estudantes
geralmente acompanhavam as ACS nesse processo.
Em casos excepcionais, eles acompanhavam outros
membros da equipe e algumas foram realizadas
também com estudantes do curso de medicina.

Durante as visitas foi possivel a realizacdo
de avaliacGes fisioterapéuticas com o diagndstico
funcional das possiveis alteragGes e dificuldades de
pacientes e cuidadores no que concerne arealizagao
das atividades cotidianas, bem como o levanta-
mento de queixas e orientagdes. Os estudantes re-
alizavam também analise do ambiente (condigbes
de moradia), acessibilidade e seguranca (altura
da cama, presenca de tapetes), bem como
orientagdes e cuidados como conservagao de
medicamentos, atualizacdo de cadastros nas
unidades, checagem da carteira de vacinacdo e
esclarecimento de duvidas, que sdo competéncias
comuns também aos estudantes dos demais
cursos (no nosso caso, de medicina e de farmacia).
N3ao estava previsto que as visitas gerariam
atendimentos clinicos periddicos, ja que a proposta
era realizar as orientacGes e o retorno a equipe,
solicitando, caso necessario, encaminhamento
para servicos especializados.

A partir da pratica de visita domiciliar,
os estudantes puderam entender que ela é um
instrumento utilizado pelos membros da equipe
de Saude da Familia para prestar assisténcia e,
também, que ela possibilita o conhecimento acerca
do territdério por meio da identificacdo dos equipa-
mentos sociais, aproximando, desse modo, os pro-
fissionais da realidade das familias, favorecendo
assim o planejamento das intervengdes.

Por fim, o conhecimento foi compartilhado
entre estudantes de fisioterapia, estudantes de
outros cursos de salude e com os membros das
equipes, a partir das discussdes ocorridas apds
o final das atividades. Todos os participantes
tinham espagos para expor suas percepgoes,
para pensar sobre as competéncias comuns e es-
pecificas das areas de atuacdo, bem como para
esclarecer suas duavidas. Ficou claro para os
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estudantes o que era especifico de cada campo de
atuagdo (extrapolando o senso comum) e o que
era comum a todos eles (profissionais da saude
como um todo).

Atividades em grupos e promog¢ao
da saude

Além do contato com domicilio da populagéo,
o fisioterapeuta pode se inserir em atividades
grupais. Os grupos foram embasados em uma
abordagem de promocdo de saude e voltados para
um grupo de gestantes e puérperas, e um grupo
de caminhada. Ambos os grupos foram propostos
e criados pela equipe de salde, anteriormente ao
acesso dos docentes e discentes a unidade.

Grupos sao entidades que podem promover
a socializacdo, além de facilitarem as acbes de
orientagdes sobre diversos assuntos relacionados
a saude, educagdo em salde e o incentivo a pratica
de atividades fisicas e habitos de vida saudavel.
Grupos também podem fortalecer o vinculo com os
participantes e potencializar os lagos comunitarios,
além de possibilitar um espaco de escuta
e compartilhamento de experiéncias e duvidas®.

Um dos focos das atividades em grupo
€ a promocdo da saude. A Carta de Ottawa,
bastante difundida em nosso meio, define a pro-
mogao da saude como o processo de capacitacdo
da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagcdo no controle desse processo??.

Existem diversas conceituagdes disponiveis
para a promocdo da saude. Alguns autores a
definem como atividades dirigidas a transformacao
dos comportamentos dos individuos, focando nos
seus estilos de vida e localizando-os no seio das
familias, e noambiente das culturas da comunidade.
Neste caso, os programas ou atividades de pre-
vencao de doencas tendem a se concentrar em
componentes educativos, relacionados com riscos
comportamentais passiveis de mudangas, como,
por exemplo, o habito de fumar, a dieta e as
atividades fisicas?2.

No grupo de Gestantes e Puérperas, que era
reunido uma vez ao més, sempre na segunda-feira
no periodo matutino, foram realizados: exercicios
de alongamento e de equilibrio; orientacbes de
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postura e posicao correta durante a amamentagao;
orientagbes para se abaixar e se levantar;
e orientagGes quanto a posicdo correta para dormir
e para a realizacdo dos trabalhos domésticos.
Concomitantemente, a equipe de enfermagem pres-
tava esclarecimento quanto as consultas pré-natais
e quanto aos cuidados especificos, restritos aquela
profissdo. Os estudantes, em contrapartida,
faziam o controle da pressdo arterial das gestantes
e davam suporte aos demais profissionais.

Participaram dessa atividade cerca de
20 pessoas, envolvendo gestantes e puérperas,
seus acompanhantes, os estagiarios da fisioterapia,
enfermeiras da equipe, agentes comunitarios e
a docente responsavel. O encontro durava apro-
ximadamente 1 hora e 30 minutos. Em alguns
encontros foi servido um café da manha preparado
pela equipe de enfermagem e os estudantes.

Outra atividade que merece destaque é o
grupo de caminhada, criado pela equipe de saude
no inicio de 2019. Diariamente e sempre no inicio
da manha os integrantes do grupo se encontravam
em frente a unidade (esse grupo estava sob
responsabilidade das ACS). Exclusivamente nas
segundas-feiras no periodo matutino, os estudan-
tes de fisioterapia propunham exercicios de alonga-
mento e monitoramento da pressao arterial antes
da caminhada (nos demais dias, a atividades eram
realizadas somente pelas ACS). Apdos 6 meses,
tempo em que os estudantes participaram da ati-
vidade, o grupo foi encerrado por falta de adesao.

As atividades grupais permitiram, além da
interacdo com os usuarios, a possibilidade de
vivéncia da realidade da comunidade e todas as
suas limitagdes e dificuldades, pois apesar da
quantidade de gestantes cadastradas na unidade,
poucas aderiram a proposta do grupo.

De forma semelhante a finalizacdo da
atividade de territorializacao, os alunos deveriam
produzir um relatério com percepgoes, discussoes
e conclusGes. A atividade também foi finalizada
com uma roda de conversa com a docente
responsavel e com a equipe de saude.

Atividades Intersetoriais

Durante o estagio foram também realiza-
das atividades com criangas e adolescentes em

idade escolar, tendo como premissa o Programa
Salude na Escola (PSE). Sabe-se que o PSE tem
como finalidade contribuir para a formacao
integral dos estudantes, pautando-se em acgdes
de promogao de salde e prevengdo de doencas,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino?3.

As variagdes posturais sdo comumente en-
contradas no periodo do crescimento e do de-
senvolvimento, e decorrem de varios ajustes,
de adaptacbes, e de mudangas corporais e
psicossociais que marcam essa fase. Observa-se
um aumento relevante na incidéncia de problemas
posturais nas criangas, sendo as causas mais
comuns a ma postura durante as aulas, o uso
incorreto da mochila escolar, a utilizacao de calga-
dos inadequados, o sedentarismo e a obesidade?®*.

Com base nessas informagdes foram
realizadas atividades de orientagdo para alunos do
20 e do 3° ano do ensino fundamental na Escola
Estadual Jesus Guilherme Giacomini, e criangas
e adolescentes do Nucleo Assistencial Jardim
Marchesi. As atividades foram previamente agen-
dadas e o foco da acao eram as orientagdes quanto
a posturas, quanto ao uso correto de dispositivos
eletrénicos, bem como transmissdo de informa-
¢oes de educacdo em saude. Foram realizados
2 encontros: no primeiro foi realizada uma palestra
informativa com a tematica “alteragdes posturais”;
no segundo momento, além das orientacses,
foram realizadas demonstragdes praticas - por par-
te dos universitarios - de posicionamentos corretos,
de manejo do telefone, do uso de mochilas (tendo
como foco o cuidado com o peso e o tamanho cor-
reto, dentre outras caracteristicas).

A fisioterapia pode auxiliar as criancas na
identificacdo precoce de alteracdes posturais bem
como auxiliar na prevencgao de futuros desvios da
coluna e alteragdes ortopédicas. A experiéncia com
as criangas e a troca de informagdes e saberes tam-
bém foram atividades de grande riqueza para os
estagiarios, uma vez que permitiram associar a te-
oria a pratica, contudo, tendo um olhar para a reali-
dade daquela populagao, fazendo, em muitos casos,
adequacdes e sugestles passiveis de realizagdo.

Finalizando, destaca-se também a impor-
tancia de tais atividades ocorrerem em espacos
envolvendo outros setores, e nao apenas o setor
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da saude, ampliando a experiéncia dos estudantes
na articulacao intersetorial entre a Escola e a AB,
na direcao do fortalecimento de acdes integradas
e mais sustentaveis. Juntos, estudantes,
estagidrios de fisioterapia e profissionais da
salude e da educacgdo puderam trocar inUmeras e
valiosas experiéncias.

CONCLUSAO

Pensar em uma assisténcia horizontalizada
e integral € um desafio para todo o sistema de
saude. Refletir acerca de uma atuacdo que ndo
se restrinja a reabilitacdo, mas que também lide
com a promogao da salde ainda é um desafio
para a Fisioterapia.

A experiéncia no territério permitiu ampliar a
vivéncia dos discentes na ESF, possibilitando a ob-
servacgdo e a reflexdo acerca do trabalho em equipe
nesse contexto; permitiu também sensibilizar os
académicos para as necessidades em saude da
populacdo e dialogar sobre essas necessidades
a partir da educagdo em saude. Essa afirmacao
esta pautada no relato dos estudantes durante a
atividade de finalizagcdo da disciplina (bate-papo
com toda turma), bem como na percepgdo dos
docentes, que perceberam nitidamente o engaja-
mento e a postura reflexiva dos estagiarios.

Através da vivéncia, os estudantes da
fisioterapia, juntamente com a equipe e com
alunos de outros cursos da area da saude
puderam redimensionar a importancia e a
complexidade do trabalho interprofissional na APS
e, concomitantemente, desenvolver habilidades
essenciais para essa pratica especifica de cada
area. A abordagem interprofissional, ainda que
incipiente, estimulou e enriqueceu a troca de
conhecimentos entre todos os participantes,
contribuindo para a integralidade do cuidado.

Apesar de entendermos que essa pratica
(estagio na comunidade) seja comum e bastante
difundida em outras instituicdes de ensino,
a experiéncia relatada foi realizada pela primeira
vez dentro da unidade selecionada. Da mesma
forma, foi a primeira experiéncia dos estudantes
de fisioterapia da UNAEP com esse contexto
pratico. Por essas razdes, acreditamos que esse
relato podera servir como modelo ou até mesmo
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como fonte de inspiracdao para instituicbes que
ainda ndo possuem essa pratica introjetada em
seu plano pedagdgico.

Podemos destacar aqui algumas limitacoes
dentro da experiéncia, como a sensibilizacao
das equipes que se mostraram, inicialmente,
pouco receptivas e de certo modo aversivas a nossa
chegada (somente aos poucos ganhamos a sua
confianca), e dos usuarios, pois grande parte se
mostrou pouco responsiva e aderente as atividades
propostas e muitos praticamente desconheciam
a atuacdo da fisioterapia na Atencdo Basica.

Por fim, concluimos que o desafio de
legitimar a interprofissionalidade no cotidiano das
equipes de reabilitacdo e na pratica educacional
através dos estdgios supervisionados, no caso
dessa experiéncia, dependeu bem mais do
interesse e envolvimento individuais, a despeito
da importancia do apoio institucional ou da
mobilizacdo de outros membros da equipe.
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