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RESUMO

Este artigo pretende contribuir para o debate sobre a formagdo e a pratica profissional do
fisioterapeuta no contexto da Atenc¢do Primdria a Sadde a partir do relato de uma experiéncia de implantacio
do estdgio supervisionado de fisioterapia em satide publica. O contexto do debate se d4 na atividade
curricular de Estagio Supervisionado do curso de Fisioterapia dos Institutos Superiores de Ensino do Centro
Educacional Nossa Senhora Auxiliadora (ISECENSA), implantada na Vila Tamarindo, situada em Campos
dos Goytacazes, RJ, com aproximadamente cinquenta domicilios. A relagao entre a fisioterapia, a atencio
primdria e a situacdo de saide no Brasil foi discutida sob aspectos tedricos e metodoldgicos utilizados no
processo de implantacio do programa de estdgio. Estes aspectos foram baseados num levantamento
censitdrio realizado na comunidade Tamarindo, em 2009, nas orienta¢des conceituais obtidas na revisao
bibliografica e nas noc¢des de “problema”, “momento” e “situacdo” contidas na Teoria de Planejamento
Situacional (PS) de Carlos Matus. A possibilidade de insercdo dos alunos do curso de fisioterapia no
planejamento e na execucdo das a¢des na atengdo primdria trouxe elementos importantes para o debate da
atuacdo fisioterapéutica em geral, e em especial, nas demais disciplinas desse curso no ensino superior.
Repensou-se a prética profissional bem como repensou-se as estratégias de aproximacdo do ensino e,
principalmente, do aluno as necessidades da populacdo na perspectiva de um desafio a ser enfrentados por
todos.

Palavras-chave: Fisioterapia; Aencdo primdria em satide; Planejamento em satude; Educacio superior.

Persp. online: hum. & sociais aplicadas, Campos dos Goytacazes, 4 (2), 39-54, 2012 39
seer.perspectivasonline.com.br



PE RS PECTIVAS W@ CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS APLICADAS

ABSTRACT

This article aims to contribute to the debate on physiotherapist’s professional training and practice in
the context of Primary Health Care from an experience report about a Physiotherapy’s supervised training
implementation in public health. The debate’s context takes place in the curricular activity in
Physiotherapy’s supervised training course in Institutos Superiores de Ensino at Centro Educacional Nossa
Senhora Auxiliadora, introduced in Vila Tamarindo, located in Campos dos Goytacazes, RJ; with about fifty
homes. The relationship between Physiotherapy, primary care and health situation in Brazil was discussed
under methodological and theoretical aspects used in the implementation process of supervised training
program. These aspects were based on a census carried out in Tamarindo, in 2009, using the conceptual
orientations obtained in annotated bibliography and in the notions of “problem”, “time” and “situation” that
appear in the Theory of Situational Planning (SP) by Carlos Matus. The Physiotherapy’s course students’
inclusion possibility in the planning and in actions’ execution in primary care brought important elements to
the debate about physiotherapy’s performance in general, and in special, in the other subjects in this
institution’s course. The professional practice was rethought as well as the strategies to the teaching
approach, and especially from the students to the people’s needs at the prospect of a challenge to be faced by
everyone.

Keywords: Physiotherapy; primary care in health; planning in health, superior education.

1- INTRODUCAO

O Curso de Fisioterapia dos Institutos Superiores de Ensino do Centro Educacional Nossa Senhora
Auxiliadora (ISECENSA) iniciou suas atividades em marco de 2002, logo apds a aprovacao e publicagdo das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Fisioterapia através da Resolu¢do CNE/CES
de 19 de fevereiro de 2002. Fundamentadas numa profunda reforma do curriculo dos cursos de graduacio em
fisioterapia, as DCN lancam o desafio de qualificar a formacdo profissional baseada nos principios e
diretrizes do sistema de saude brasileiro. Apesar do momento histérico favordvel, varias propostas
curriculares foram desenvolvidas desde o surgimento do curso e, somente em agosto de 2009, o estdgio
supervisionado de fisioterapia na atencdo primdria iniciou suas atividades.

Atualmente, o curso oferece uma nova estrutura curricular apds intenso debate no colegiado de curso
ao longo de 2009 e 2010. Esta nova proposta pretende atender as exigéncias das Diretrizes Curriculares, que,
efetivamente, inseriram a profissdo no campo da aten¢do primdria a satdde, desafiando a Fisioterapia a uma
ressignificacdo, expressao utilizada por Freitas (2009), do ensino e da prética profissional.

Na tentativa de responder a esses desafios, o curso de fisioterapia iniciou, em agosto de 2009, as
atividades de estdgio supervisionado em satide publica e, em marco de 2010, o projeto de iniciacdo cientifica
sobre a atuacdo da fisioterapia na comunidade. O estdgio supervisionado funciona na sede do projeto
Universidade Bairro, do ISECENSA, numa ocupagdo de habitagdes de baixa renda, conhecida como Vila
Tamarindo localizada na regido central de Campos dos Goytacazes, RJ. Os académicos do oitavo periodo e
mais um aluno bolsista da iniciacdo cientifica participam das atividades de estigio e de pesquisa na
comunidade. Apoiada nos principios do sistema tnico de satde, as atividades propostas buscam encontrar
subsidios para repensar, direcionar e possibilitar agdes primarias de satide, procurando também priorizar o
contexto social e as acdes de promocao de saide e prevencao.
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Foto 1: Vista frontal da Vila Tamarindo Foto 2: Vista da sede do projeto Universidade Bairro

Na primeira edi¢do de 2011 da Revista de APS (Atengio Priméria 4 Satde') da UFJF (Universidade
Federal de Juiz de Fora), foi publicado um artigo de revisdo da literatura por Pontes et al (2011) intitulado:
‘Atuacdo do Fisioterapeuta na Atengdo Basica a Saide: uma revisdo da literatura Brasileira’. Esta referéncia
se mostrou muito ttil na identificacdo da producio cientifica neste nivel de atencdo. Percebe-se que a partir
da publicagdo das DCN em 2002, as experiéncias do fisioterapeuta no nivel primario foram impulsionadas e
que, na sua maioria, tratam de experiéncias de ensino com poucos relatos de experi€ncias do servigo.

Para a Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO), o estigio, além de um
conceito, representaria um compromisso ético, técnico e profissional, envolvendo todos os atores
(institui¢des de ensino, estudantes, professores, profissionais de servicos, usudrios, gestores e sociedade em
geral) integrantes do processo de formacdo em Fisioterapia e em satide (ARAUJO et al, 2010). Logo, pensar
nas praticas profissionais inseridas no processo ensino-aprendizagem deveria contemplar a participagcdo dos
mais diversos atores envolvidos no processo e, ndo somente, oferecer uma estruturagdo tedrico-pratica
construida para responder as exigéncias das DCN.

Em decorréncia das singularidades do trabalho na atengfdo bdasica, o fisioterapeuta vem agregando
novos valores diferentes dos até entdo consolidados nos niveis secunddrio e tercidrio de aten¢do (FREITAS,
2009). A partir desta constatacio percebe-se que hd de se discutir os novos valores que as necessidades de
saude da populagdo impdem ao fisioterapeuta. Para além da competéncia técnica exigida ao profissional de
saude, outras competéncias deverdo ser desenvolvidas pautadas nas necessidades do outro, no cuidado, na
responsabilidade, na escuta qualificada. A possibilidade do fisioterapeuta conviver no ambiente familiar do
outro, de outra realidade, com outra representagdo do que € ser feliz ou ser saudavel permite, conforme
Freitas, 2009, p.70: “[...] uma interlocu¢do em um campo mais rico (talvez mais verdadeiro) em relacdo a

' A atengdo primaria a satide pode ser entendida como o ponto de entrada para o sistema de atengéo a satde estando
inter-relacionada aos outros componentes do sistema. Também pode ser definida como avaliagdo de um paciente ao
primeiro contato, envolvendo uma ampla variedade de questdes de salde, incluindo abordagem de problemas de
salde, prevengéo e promogao de saude; e apoio continuado, com intervengdes familiares e comunitarias (STARFIELD,
2002).
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possibilidade de uma maior aproximacao entre as necessidades verbalizadas pela pessoa atendida com as
acdes a serem propostas pelo profissional.”

Diante disso, caberd ao fisioterapeuta atuar de forma mais articulada ndo sé com os outros
profissionais de saide em equipe, mas também com os gestores locais € movimentos sociais a fim de
permitir esta aproximacao com a realidade social. Conforme infere Bispo Junior (2010, p.1635):

[...] A atuacdo do fisioterapeuta na atencdo bdsica nao deve corresponder ao exclusivo
desenvolvimento de acdes de reabilitacdo no PSF, o que corresponderia a simples reprodugdo
do modelo biomédico curativo na comunidade, mas sim constituir-se de nova for¢a para a
transformacdo da realidade social e epidemioldgica.

A reprodu¢do do modelo biomédico curativo comentado acima pode ser identificada na forma de
atuacio dos profissionais de satiide, que embora demonstre avangos tedricos e metodolégicos, a prética se
limitada nas a¢des curativas e na perspectiva da saide como auséncia de enfermidade. Entretanto, as praticas
de satide abrem a possibilidade de incorporar a doenga no préprio conceito de satide, a medida que vé a
experiéncia do adoecimento como uma forma de reestruturacio da subjetividade e da relagdo do sujeito com
o mundo. Olhar o pluralismo da questdo da saude solicita assim, ao profissional das diversas areas que
contribuem para a sadde, uma mudanga de seus conceitos e acdes. Essas mudancas, por sua vez, interferem
nas relacdes educacionais de formacao dos profissionais, revelando a necessidade de preparo para atender a
demanda (BUSS, 2000).

A demanda, por sua vez, tem se apresentado de modo crescente em todos os niveis de complexidade
do sistema de saide. Os processos de transicdo demogréfica e epidemiolégica que o Brasil enfrenta impdem
enormes desafios ao sistema de saide. O convivio simultaneo de uma tripla carga de doengas: infecciosas e
parasitdrias; doengas, agravos e mortes relacionadas a satde reprodutiva e causas externas, além das doencas
crdnicas revelam a complexidade da situacio de saide do nosso pais (MENDES, 2010).

Logo, para garantir a universalidade e a integralidade das acdes em saide em um pais
geograficamente imenso e extremamente desigual exige a reflexdo e a a¢do dos diversos atores envolvidos
como gestores, profissionais de sadde, pesquisadores, professores, alunos e populacdo. Refletir sobre a
fragmentacdo do saber e a fragmentagdo do sistema de saide nao poderia ser tarefa exclusiva da profissao
fisioterapia, esta tarefa parece ser de todo cidadao.

Conforme Mendes (2010, p. 2229), tal situagcdo de satde nao podera ser enfrentada “[...] por sistemas
de sadde voltados, prioritariamente, para as condi¢des agudas e para as agudizagdes de condicdes cronicas, e
organizados de forma fragmentada.” Assim, para o autor, um dos principais problemas gerados pela
fragmentacdo dos sistemas de saide € a incapacidade de se prestar uma atencao integral aos usudrios, uma
vez que, os servicos ndo se comunicam e ndo hd responsabilizacdo pela referéncia e contrarreferéncia dos
mesmos.

Nio € o caso, nem lugar, aqui, propor solugdes para o sistema de saide brasileiro, mas é importante
a compreensdo da tendéncia de evolucdo da situagio de satde no pais que revela o aumento das condigdes
cronicas. Além disso, as possibilidades de promover estratégias de comunicacao e articulacdo do cuidado em
saude nos diversos niveis de acesso do usudrio ao sistema de satide parece bastante desafiador para todos.

Esta preocupacio ndo se limita aos fisioterapeutas brasileiros, nas politicas da World Confederation
for Physical Therapy (WCPT) é possivel verificar a preocupacio dos fisioterapeutas de todo o mundo sobre
a atuacdo voltada as necessidades da populagdo e a APS, em especial. No documento Declarations of
Principles a entidade dedica um capitulo para a atuacdo da fisioterapia na APS:
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Access to primary health care services is key to ensuring that health care/services
are responsive to the needs of individuals, their carers and communities. The World
Confederation for Physical Therapy (WCPT) advocates for the provision of
primary health care that is mindful of local cultural, socio-economic and political
circumstances and provides equitable access for all to effective services. WCPT
supports an approach that is flexible and innovative in providing models of service
delivery that offer care/service developed in response to local needs (WCPT, 2007,
p-22).

O debate sobre a fisioterapia na APS parece exigir a inovacdo da préatica, pesquisa e participagdo
politica dos profissionais. O novo perfil epidemiolégico e a nova légica de organizagdo do sistema de satde
sugerem, conforme Bispo Junior (2010, p. 1627): “a reestruturacdo das préticas profissionais e a redefini¢do
do campo de atuacdo do fisioterapeuta.”

Ainda ndo estd bem definido o modo como essa assisténcia serd possibilitada; predomina, porém, o
entendimento de que ela pode se dar através de equipes matriciais ou de nucleos vinculados as equipes de
saude da familia, como os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF). Em ambas as situacdes, o
profissional ficard responsdvel pelo acompanhamento das pessoas em uma determinada 4rea de cobertura
territorial, que corresponde ao um nimero de equipes de saide da familia. H4A também, em tramitacdo da
camara dos deputados, um Projeto de Lei niimero 3.256 desde 2004 em pauta de discussdo para inser¢do dos
profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional nas equipes minimas da Satde da Familia. Esta proposta
reflete claramente o avanco do debate da atuacio profissional do fisioterapeuta neste nivel de atengao.

Muitas possibilidades tém sido discutidas no sentido de ampliar o debate da atuagdo interdisciplinar,
e até mesmo, transdisciplinar na atencdo a saide que podem ser evidenciadas na Politica Nacional de
Humaniza¢ao (PNH) — HumanizaSus. A PNH propde justamente valorizar os diferentes sujeitos envolvidos
na producdo de saude, sendo assim, hd um conjunto de politicas e diretrizes (Leis Organicas da Saude, DCN,
PNH, Pacto pela Saude, Politica Nacional da Ateng¢do Badsica, entre outras) que conduzem a prética
profissional em saide para a indissociabilidade da atencdo e gestdo, com a participacao e reflexao de todos.

Dessa forma, ampliar o debate da atuagdo do Fisioterapeuta, com base na APS, no meio de formagao
do ensino superior de Fisioterapia é ndo sé necessdrio, mas uma urgéncia.

Existem vdrias questdes que ndo serdo abordadas nesse trabalho, mas que certamente o sdo ou serdo
abordadas por outros pesquisadores sobre esta lacuna de publicacdes de experiéncias do servico. Vale
ressaltar, que a maioria dos trabalhos publicados se esforcam em apresentar resultados o que, muitas vezes,
impossibilita de se aprofundar no método, ou melhor, no caminho trilhado para se construir uma agdo.

O presente relato nio pretende definir uma metodologia ou criar uma receita para o processo de
implantacio de estdgios ou de servigos fisioterapéuticos na APS. Pretende-se apresentar um caminho ou as
estratégias adotadas para iniciar uma atuacdo da fisioterapia numa comunidade. A complexidade e
subjetividade inerentes ao processo de trabalho em satide exigem um grande esfor¢o tedrico, mas acima de
tudo, humanitério na empreitada de se implantar um novo servigo.

O fio condutor nesse processo de se pensar as estratégias possiveis de se implantar o estigio
supervisionado de fisioterapia na atenc¢do bdsica foi o préprio debate atual sobre as DCN dos cursos de
fisioterapia. Para a Associagc@o Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO), o estdgio, além de um
conceito, representaria um compromisso ético, técnico e profissional, envolvendo todos os atores
(instituicdes de ensino, estudantes, professores, profissionais de servicos, usudrios, gestores e sociedade em
geral) integrantes do processo de formacao em Fisioterapia e em satide (Aratjo et al, 2010). Logo, pensar nas
préticas profissionais inseridas no processo ensino-aprendizagem deveria contemplar a participacdo dos mais
diversos atores envolvidos no processo €, ndo somente, oferecer uma estruturagdo tedrico-prética construida
para responder as exigéncias das DCN.
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A proposta é uma tentativa de contribuir para o debate das questdes relativas a gestdo e organizacio
do setor saidde na formagdo, bem como do controle social promovido (ou ndo), eixo estruturante do modelo
de sadde nacional. Considerando também que a atengdo primdria a sadde € um [ocus relativamente recente na
discussdo da atuacdo fisioterapéutica, o debate aqui proposto apenas indicard os caminhos trilhados pela
experiéncia recente de implantacdo de um estagio especifico.

2- MARCOS TEORICO-METODOLOGICOS

O processo de implantagdo do estdgio, a ser apresentado, buscou desenvolver acdes mais
participativas dos alunos bem como da comunidade a ser assistida para que esta pritica seja continua e
dialogada. Para tal, foi realizada uma revisdo assistemdtica de publicagdes recentes na drea de Fisioterapia e
APS e, em seguida, foi elaborado um planejamento com oficinas e visita a comunidade para o inicio das
atividades.

As palavras-chave utilizadas na revisdo deste tema foram: fisioterapia na atencdo primdria a satde;
fisioterapia na aten¢do bdsica; fisioterapia no PSF; estdgio supervisionado em fisioterapia; fisioterapia na
comunidade. As bases de dados pesquisadas foram: biblioteca virtual em saide — BVS; SciELO, LILACS;
Bireme; Google Académico, documentos oficiais das entidades representativas da profissdo e contatos
diretos com colegas envolvidos na APS. A partir da revisao de literatura foi gerado a Figura 1 que contempla
a sintese das caracteristicas do cuidado fisioterapéutico na APS e sua relacdo com as dreas estratégicas da
Politica Nacional da Atencao Basica.

( N\
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Figura 1. Caracteristicas principais do cuidado fisioterapéutico na APS e sua relagdo com as dreas estratégicas da
Politica Nacional da Atencao Basica, baseadas na revisdo bibliografica, 2011.
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As publicacdes da 4rea de fisioterapia em APS encontradas parecem tratar, na maioria, de
experiéncias universitdrias o que traduz a ainda incipiente produgao cientifica de experiéncias em servigos de
saide publicos e privados sobre a fisioterapia no primeiro nivel de atencdo. Fato que corrobora com os

achados de Portes et al. (2011).

A opcido por utilizar aqui o termo cuidado fisioterapéutico se deu por representar um sentido mais
amplo da prética profissional e, portanto, mais integral conforme Piccinini: /.. /a no¢do de cuidado ndo estd
relacionada a um nivel de atengdo do sistema de saiide ou de como um procedimento técnico é simplificado,
mas como uma acdo integral, que tem significados e sentidos voltados para compreensdo de satide como o

direito de ser (PICCININI, 2010, p. 62).

Nesta dire¢do, foi possivel identificar, nas publicacdes selecionadas, caracteristicas de agdes
integrais e centradas nas pessoas em seus ambientes familiares como: exemplos de atuagdo interdisciplinar,
visitas e atendimentos domiciliares multiprofissionais, a¢des semelhantes de abordagem individual e
coletiva. As acdes também buscavam abordar as situacdes epidemiolégicas mais prevalentes como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, além da atuacdo sobre os ciclos de vida: saide da crianca,
satide da mulher, satide do adulto e do idoso (DELAI e WISNIEWSKI, 2011; PORTES et al., 2011; BISPO
JUNIOR, 2010; LOURES e SILVA, 2010; FREITAS, 2009; REZENDE et al, 2009; RODRIGUES, 2008;
RIBEIRO et al, 2007; REZENDE, 2007; GAIAD e SANT ANA, 2005; RIBEIRO, 2001; COPETTI, 2000).
A Figura 2 a seguir busca traduzir as possibilidades levantadas do cuidado fisioterapéutico individual e

coletivo para uma aten¢@o mais integral em sadde:
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Figura 2. Atencao fisioterapéutica integral com énfase no cuidado coletivo.
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A estratégia de inser¢@o dos académicos do curso de fisioterapia aliada a iniciacdo cientifica nesse
cendrio apoiou-se nas orientagdes conceituais apresentadas, no contexto do estdgio supervisionado de
fisioterapia integrado as ac¢Oes do Projeto Universidade-Bairro do ISECENSA, realizado na Vila Tamarindo,
no qual sdo realizadas acdes de projetos de outros cursos existentes (administracdo, arquitetura, educacio
fisica, enfermagem, engenharias de producgdo, pedagogia e psicologia).

O referencial tedrico foi apoiado nos artigos e livros mais especificamente relacionados as aplicagdes
praticas do planejamento em servigos de saude. As palavras-chave utilizadas na pesquisa bibliogréfica
foram: planejamento em sadde; planejamento estratégico em saude; planejamento em sistemas locais de
saide. Optou-se pela selecdo: de um artigo principal sobre a aplicacdo do planejamento estratégico
situacional em nivel local (ARTMANN, 2000), pelo capitulo sobre o tema do livro Agir em saiide: um
desafio para o piiblico (CECfLIO, 2002) e pelo livro Planificacion de Situaciones de Carlos Matus (1980).

O Planejamento Situacional (PS) se destaca como resultado das experiéncias de Carlos Matus como
ministro de planejamento do entdo Presidente Allende, no Chile. Apds a queda desse governo, Matus
constréi o corpo tedrico dessa metodologia que tem como niicleo central de andlise, a situacdo. O PS que
emerge como uma critica ao Planejamento Estratégico Tradicional aborda o mundo real pelo viés da
subjetividade, dando énfase as percepcdes dos envolvidos na situacdo. Conforme Matus (1991), a situagcdo
sob andlise como um jogo social, deve ser entendida como um processo de interacdo entre os atores, no qual
cada um deles o interpreta de acordo com o seu mundo subjetivo, por meio da chamada explicacio
situacional. Foi concebido para auxiliar os dirigentes de empresas publicas, sendo também aplicdvel a
qualquer 6rgao cujo "centro do jogo" ndo seja exclusivamente o mercado, mas o jogo politico, econdmico e
social.

O conceito de Planejamento Situacional (PS) de Matus (1980), ainda que ndo tenha sido aprofundado
e aplicado em sua totalidade, alicercou a reflexdo da trajetdria desse estudo. Para o autor o planejamento ou a
planificacdo é necessariamente um célculo situacional complexo, que deverd estar estritamente ligado a acdo
no presente. Portanto, o planejamento seria uma forma de organizacdo para a agdo. Trata-se de a¢@o voltada
para resoluc@o de problemas especificos compreendidos pelos atores principais envolvidos na situagdo no
presente. Todavia, decidir racionalmente no presente requer sinais direcionais para o futuro, em constante
transformacéo, o que exige um processo continuo de aprendizagem.

O ponto chave para Matus consiste em perceber que o planejamento € o resultado de uma mediacdo
entre o conhecimento e a acdo, cuja teoria e métodos apontam para acumular conhecimentos antes de agir,
identificando e selecionando os problemas, explicando-os situacionalmente e elaborando planos de
contigéncia e andlise estratégica. Antes de explicar um problema € indispensdvel definir seu conteido, nao
confundindo "problema" com um simples "mal-estar". A diferenca entre problema e mal-estar estd na sua
descricdo. Mal-estar € algo sujeito a inimeras interpretacdes para os atores sociais envolvidos. Isso implica
ambiguidade, pela qual ficamos expostos ao risco de ter de explicar trés ou quatro problemas diferentes,
imaginando que se trate de um so.

O autor destaca o constante processo de aprendizagem durante todo o processo de planejamento e
adota a nocdo ‘momento’ e ndo de etapas para explicar os métodos a serem utilizados. Os momentos para
Matus € um constante fazer, uma permanente explicacdo que se organiza em quatro momentos: 0 momento
explicativo, 0 momento normativo, 0 momento estratégico € 0 momento titico-operacional.

Seguindo essa ldgica, buscou-se, inicialmente, identificar os principais problemas a serem
enfrentados na comunidade e descartar outros, selecionando os problemas especificos que a fisioterapia
poderia intervir ou auxiliar na sua resolugdo. Para isso foi preciso organizar as informacdes disponiveis sobre
a situagdo, reunir-se com representantes da comunidade e tentar caracterizar o problema de vérios pontos de
vista. Esse exercicio procurou reunir elementos para decisdo de quais, por sua importincia e pela maior
governabilidade, seriam os problemas a ser priorizados. Estas primeiras agdes corresponderiam ao momento
explicativo de Matus.
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Para explicar as causas dos problemas o autor sugere a utilizacdo de fluxograma situacional que
aborda as causas em trés niveis: o nivel I (dos fluxos de producdo), o nivel II (das acumulagdes sociais) e o
nivel III (das regras bdsicas do sistema). Devido a complexidade da andlise proposta pelo autor, optou-se por
buscar uma forma mais simplificada de explicar as causas dos problemas. Para tal, foi utilizado o
Planejamento Orientado por Objetivos (ZOOP, em alemdo) que oferece um instrumento mais pratico e
menos rigoroso que o adotado pelo PS e frequentemente na identificacido dos problemas.

O ZOOP propde a organizacdo dos problemas a partir de uma ‘arvore de problemas’ cujas ‘raizes’
representariam as possiveis causas dos problemas e, os ‘galhos’, seriam as possiveis consequéncias dos
mesmos (CECILIO, 2002).

Os problemas foram primeiramente identificados a partir dos achados do censo realizado pelo curso
de Administragdo na comunidade em junho de 2009, que levantou as principais caracteristicas demogréficas
e socioecondmicas a serem apresentadas na secio seguinte.

2- RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de acesso a servigos publicos foram
primeiramente identificados a partir dos achados do censo realizado pelo curso de Administracio na
comunidade em junho de 2009.

O levantamento censitario foi desenvolvido pelos alunos da disciplina Desenvolvimento de Pessoal e
Gestdo de Carreira I do curso de Administracdo com o objetivo principal de produzir um diagndstico
socioecondmico da comunidade. Para a aplicacdo dos questiondrios foi realizada uma capacitacido para 10
graduandos (do curso de Administragcdo) que aplicaram questiondrios no universo total de 47 residéncias da
Vila (CARMO et al., 2009). Além das varidveis socioecondmicas outras questdes foram abordadas pelo
censo, como: acesso a servicos de fisioterapia, presenca de deficiéncias fisicas e doengas prevalentes.

A perspectiva de se trabalhar com problemas concretos como: o desemprego, a renda insuficiente, as
dificuldades de aprendizagem, a inexisténcia de equipamentos sociais, o desdnimo coletivo, as separagdes e
abandonos nas familias, os atos ilicitos, entre outros, baseou-se no cardter social de producido da doenga.
Conforme Picininni (2010), caso a acdo ndo trabalhe sobre problemas concretos, a agdo nio interromperd o
fluxo de produgdo da doenca.

A comunidade que € sede das agdes do Projeto Universidade-Bairro é conhecida como Vila
Tamarindo. Situada a rua Tenente Coronel Cardoso no centro da cidade de Campos dos Goytacazes, RJ, a
vila se localiza a poucos metros da IES. Na década de 1950, o local ja contava com alguns moradores e era
denominada Favela do Tamarindo.

De acordo com o estudo realizado pelo curso de Arquitetura da IES, desde seu surgimento as
condicOes construtivas eram precdrias, tanto em relacdo as habitacdes como a infra-estrutura. Em 1982, o
local ndo dispunha de energia elétrica e de rede de dgua. A 4gua era obtida por meio de bombas que a
retiravam do solo nos terrenos dos préprios barracos, como também pela existéncia de uma bica publica de
dgua localizada na entrada do terreno. Neste periodo, a ocupag@o contava com cerca de vinte familias, mas
anos antes mais de trezentos barracos foram demolidos para dar lugar a dois prédios de apartamentos
(FOLHA DA MANHA, 1982 apud ARAUJO e JACYNTHO, 2010).

Conforme boletim do Observatério Socioecondmico da Regido Norte Fluminense a antiga Favela do
Tamarindo, desde o censo de 1991 ndo era mais considerada favela por ndo possuir, segundo o critério do
IBGE, mais do que 50 domicilios. No entanto, ndo é por ser um nicleo menor que a Vila Tamarindo ndo
contenha caracteristicas socioecondmicas de uma comunidade de tal tipo (CARMO et al., 2009).
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Os dados censitarios da comunidade: perfil sécio-econdmico, distribui¢do da populagido por género e
faixa-etdria, infra-estrutura, acesso a servicos e bens publicos propiciaram uma primeira aproximagdo do
territdrio e serdo apresentados nas tabelas a seguir:

Tabela 1. Distribui¢do da Faixa Etédria correspondente as idades escolares e Escolaridade por género,
Vila Tamarindo, 2009.

Caracteristicas Masculino Feminino Total
N(68) % N(72) % N(140) %

Faixa Etaria
Sub-total infancia 21 30,9 21 29,2 42 30,0
Sub-total adolescéncia 11 16,2 12 16,7 23 16,4
Sub-total adulto jovem 10 14.7 6 83 16 114
Sub-total adulto 19 27.9 28 38,9 47 33,6
50 ou mais 7 10,3 5 6,9 12 8.6
TOTAL 68 100,0 72 100,0 140 100,0
Escolaridade
Creche 7 10,3 3 4,2 10 7,1
Naio sabe ler 8 11,8 5 6,9 12 9,3
Fund.l Incompleto 4° 24 35,3 23 31,9 47 33,6
Fund. Incompleto 5* 13 19,1 13 18,1 26 18,6
Fundamental Completo 4 5,9 5 6,9 9 6,4
Médio Incompleto 7 10,3 8 11,1 15 10,7
Médio Completo 3 4.4 11 15,3 14 10,0
Superior Incompleto 2 2,9 3 4,2 5 3,6
Superior Completo 0 0,0 1 1,4 1 0,7

TOTAL 68 100,0 72 100,0 140 100,0

Fonte: Censo Vila Tamarindo elaborado pelo Curso de Administragdo/Isecensa, 2009.

Do total de 140 moradores, 72 (51%) eram do sexo feminino e 68 (49%) do sexo masculino,
demonstrando certo equilibrio entre homens e mulheres residentes na localidade na ocasido da realizacdo do
censo. A populacdo é predominantemente jovem sendo a faixa etdria de 31 a 40 anos a maior em nimero
absoluto de pessoas seguida da faixa dos 7 aos 10 anos. Porém, ao agrupar as faixas etdrias de criancas e
adolescentes (0 a 17 anos) totalizam-se 65 pessoas (46,4%), ou seja, quase metade da populacdo residente.
Além do predominio de criangas e adolescentes, e conforme as primeiras interpretacdes dos dados do Censo
realizado, observou-se a baixa escolaridade em ambos o0s sexos em nimeros absolutos muito préximos
(quase metade apresentava apenas o ensino fundamental incompleto).
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Apesar dos indicadores, de sexo, idade e escolaridade parecam sinalizar a necessidade da oferta de
equipamentos sociais (seja pelo Estado, seja por outros atores sociais) a localidade ndo disponibilizava
nenhum tipo de apoio educacional, de esporte, lazer ou de satide, somente havia uma praca em precdrias
condig¢des de uso, bem na entrada na Vila.

O cendrio anterior atrelado a outras caracteristicas socioecondmicas como: baixa renda com 60% dos
entrevistados com renda até 1 saldrio minimo; ocupacdo profissional irregular do tipo “biscate” (52%) e taxa
acima de 50% de participagdo em programas de transferéncia de renda parecem contribuir com o histérico
de violéncia da localidade (abandono familiar, trafico de drogas, entre outras formas de violéncia):

Tabela 2. Distribui¢do dos participantes quanto a ocupacdo do responsdvel pelo domicilio, renda e
participacdo em programas de transferéncia de renda, Vila Tamarindo, 2009.

Variavel N %
Ocupacio
Do lar 2 6
Empregado(a) doméstico(a) 4 11
Funciondrio de loja/fabrica 1 3
Prestagdo de servicos (biscate) 18 52
Desempregado 5 14
Outro 5 14
Renda
Até 01 saldrio minimo 21 60
De 01 a 03 saldrios minimos 12 34
De 03 a 05 saldrios minimos 2 6

Transferéncia de renda

Beneficio Prestacdo Continuada 0 0
Bolsa Familia/ 11 47,8
Cartdo alimentagao 11 47,8
Peti (Programa de Erradicagdo do 1 4.4
Trabalho Infantil)

Fonte: Censo Vila Tamarindo elaborado pelo Curso de Administragao/Isecensa, 2009.

De acordo com a sugestdio mencionada pelo Observatério Socioecondmico da Regido Norte
Fluminense referido anteriormente, a Vila Tamarindo como ntcleo menor e com baixo indice de
Desenvolvimento Humano, pode vir a elevar seu IDH se forem tomados dois principios como base de um
trabalho de responsabilidade social: primeiro, envolver uma equipe profissional multidisciplinar para
desenvolver miltiplos projetos com o fim de resgatar a auto-estima e cidadania dos moradores; e segundo,
envolver a participagdo da mao de obra existente na Vila para as reformas necessdrias (CARMO et al.,
2009).

Persp. online: hum. & sociais aplicadas, Campos dos Goytacazes, 4 (2), 39-54, 2012 49
seer.perspectivasonline.com.br



PE RS PECTIVAS W@ CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS APLICADAS

O desafio imposto parece também comungar com as idéias dos Projetos Terapéuticos
Transdisciplinares (BRASIL, 2004) propostas pela Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) e exige
conhecimentos mais amplos e criticos da realidade social. As propostas deverdo ultrapassar as a¢des clinico-
assistenciais suscitando a necessidade de novas formas de agir na satude individual e coletiva. O cuidado em
saide baseado: na clinica ampliada, acolhimento, escuta qualificada, responsabilizacdo e compromisso
mutuos, ndo € tarefa facil de ensinar e de se executar.

A percepcdo inicial do campo de intervencdo apresentada se desdobrou no momento seguinte,
referente ao desenvolvimento de duas oficinas de Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado
com os estagidrios e bolsista da iniciacdo cientifica. A primeira oficina de PES foi realizada em agosto de
2009. O supervisor de estdgio foi o condutor e os alunos foram divididos em grupos. Os achados do censo
foram distribuidos em tarjetas de papel para serem organizados num painel que representava a ‘drvore de
problemas’. A segunda oficina destinou-se a classificar os problemas, de forma simplificada, quanto a:
governabilidade (controle total, parcial ou sem controle) e abrangé€ncia (nacional, municipal, local,
especifico).

Os alunos também desenvolveram uma lista de situacOes a serem verificadas in loco: barreiras
geogréaficas e de acesso as casas e suas dependéncias; situa¢des de pessoas restritas ao domicilio; presenca de
espacos comuns ou outros que pudessem ser cedidos pela comunidade; identificacdo de liderangas. Cada
grupo de 04 alunos, nesse segundo semestre em questdo havia 16 alunos matriculados no estdgio, ficou
responsavel por 12 familias.

A tentativa de territorializar a 4rea de interven¢do foi facilitada por uma representacio gréfica da
comunidade desenvolvida pelo curso de arquitetura. Neste primeira planta baixa da disposicdo dos
domicilios, os alunos foram estimulados a identificar possiveis fatores de risco associando-os com o uso de
alfinetes coloridos por tipo de fator de risco. A territorializacdo foi realizada para favorecer o vinculo dos
alunos com as familias e organizacdo das futuras visitas domiciliares.

Ap6s as reflexdes com a equipe que iria atuar no local, em outubro de 2009, foi realizada a primeira
reunido com os representantes da comunidade em espagos cedidos pelos moradores e os mesmos foram
estimulados a expor o que consideravam ‘“problema” e o que consideravam “solu¢do”. Este momento,
também possibilitou a apresentacdo dos alunos e escuta dos moradores quanto a adesdo e apoio as atividades
do estagio.

A partir da escuta dos moradores, o conteido inicial pactuado com a comunidade baseou-se nos
seguintes blocos de contetido: A. vivéncias motoras diversificadas em grupo; B. atividades individualizadas
dos casos agudos; C. visitas domiciliares. Identificou-se também que as principais agdes estratégicas a serem
realizadas seriam na satide da crianga e da mulher, prioritariamente, devido o grande ntimero de criangas e
mulheres na comunidade. Esta percep¢dao favoreceu a construcido coletiva de um plano de atividades
possiveis e a sequéncia de operagdes necessdrias para a implantacao do estagio.

Cada familia visitada foi convidada a participar voluntariamente da pesquisa através de convite
impresso, entregue pessoalmente pelos académicos envolvidos. Foi agendada a aplicagdao do questionario em
dia e hordrio combinado com o membro da familia, para compor o primeiro momento explicativo do PS.
Este momento trata de compreender a realidade, identificando os problemas que os atores sociais declaram,
comeca com a enumeragdo e selecdo dos problemas, a andlise do macroproblema, a identificacido dos atores
relevantes e termina com a explicacao sistémica de cada problema.

Os instrumentos foram aplicados pelos alunos envolvidos no estdgio (académicos do oitavo periodo
de fisioterapia) e pelo aluno bolsista, sob a supervisdo do pesquisador responsavel, todos foram envolvidos
com o processo de construgdo dos indicadores utilizados e orientados quanto a entrada no campo de pesquisa
e confidencialidade das informacdes. Os académicos foram orientados quanto ao preenchimento dos
questiondrios, durante as oficinas de Planejamento.
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Esse instrumento ¢ composto pela identificacdo do usudrio, histéria psicossocial, condi¢des de
moradia e de saneamento, familiograma com diagrama das relacdes familiares, histéria do adoecer,
inventdrio dos dados da familia e do individuo, objetivos a curto e médio prazos, acdes propostas com
defini¢do dos responsdveis, inicio e término das agdes, indicadores e periodicidade da avaliacdo, bem como
resultados alcancados.

O segundo momento, o normativo, caracterizou-se pelo desenvolvimento das primeiras
operacdes/acdes necessdrias para enfrentar os principais problemas. Nesta etapa professor e alunos
envolvidos desenvolveram um plano simplificado com as principais agdes, prazos e indicadores de
acompanhamento (optou-se pelo uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade da
Organiza¢do Mundial de Saidde, 2003).

O terceiro momento foi o estratégico, que corresponde a andlise de viabilidade do plano significando
o reconhecimento preliminar das possiveis resisténcias e/ou ganhar a colaborag¢do de outros atores. Realizou-
se, neste momento, uma reunido com os representantes da comunidade para apresentacdo do plano e escuta
dos moradores quanto a adesdo e apoio a0 mesmo.

O quarto e ultimo momento refere-se ao tatico-operacional ou gestdo do plano propriamente dito.
Esta etapa tem a finalidade principal de designar o responsavel pelas operagdes desenvolvidas no plano, bem
como a de estabelecer um prazo inicial para o seu cumprimento, realizada imediatamente apds a reunido
acima citada.. Assim, de uma maneira geral, identificou-se que as principais agdes estratégicas a serem
realizadas seriam na satide da crianga e da mulher, prioritariamente, devido o grande ntimero de criangas e
mulheres na comunidade. Realizamos os primeiros grupos terapé€uticos com as criangas da comunidade,
visando acdes de educacdo para a saude.

Como este processo de planejamento € ciclico e ocorre simultaneamente as agdes, apds as atividades
terem inicio, realizadas em dez horas semanais, os momentos do PS foram retomados a cada avaliacio
mensal das atividades.

A principio, o projeto visou atender o nimero total de familias residentes que, até o momento,
somam 47 familias, totalizando em torno de 200 moradores. No entanto, devido a auséncia de muitos
moradores no domicilio durante o dia e hordrio da presenca da equipe, priorizou-se atender as criancas e
mulheres presentes na comunidade nos horérios disponiveis para os estagiarios.

Dessa forma, tal empreendimento incluiu ao sistema estdgio do curso de fisioterapia, ao colaborar e
incentivar a comunidade no exercicio de direito de a saide, a dimensdo das politicas sociais num processo
em que a relacdo estigio-comunidade ndo s6 proporciona beneficios mituos, mas principalmente
empoderam moradores e estagidrios por meio das experiéncias face a face do exercicio da cidadania.

Assim, considerando a dimensdo da promog¢do das politicas sociais dentro da comunidade, como
fator de empoderamento dos atores (moradores e estagidrios) o contetido inicial pactuado com a comunidade,
baseou-se nos seguintes blocos de contetido: A. vivéncias motoras diversificadas em grupo; B. atividades
individualizadas dos casos agudos; C. visitas domiciliares. O processo de implantacdo do estidgio contou,
portanto, com trés fases, a saber: a primeira fase foi destinada ao estudo descritivo-exploratério sobre o
territério de intervencdo do estdgio; a segunda fase tratou do desenvolvimento de oficinas de planejamento
estratégico situacional simplificado; e a terceira fase, de execugdo do plano de acdo. ter como temética um
olhar para construcido de politicas sociais, como este profissional, no campo, poderia contribuir efetivamente para
promogao de politicas sociais dentro da comunidade estudada
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3- CONCLUSAO

A elaboragdo deste artigo foi produto do esfor¢o de transformar as idéias delineadas no projeto de
iniciacdo cientifica em um material concreto de trabalho no dia a dia da prética de supervisdo do estigio.
Embora o estudo apresente somente a estrutura bdsica do processo de implantacdo do estdgio sem aprofundar
nas caracteristicas de saide da comunidade envolvida, ficou notério os estudantes e professores envolvidos,
a importancia de se refletir as agdes neste nivel de atencdo a satide.

A intencdo do estudo foi promover o primeiro de muitos estudos que serdo desdobrados a partir desta
primeira andlise. A associa¢do de instrumentos metodoldgicos envolvendo a atuacdo da fisioterapia na
atencdo primdria a saide e daqueles relacionados ao planejamento contribuiram para alcancar o objetivo
deste estudo. O estudo também pretendeu provocar outras questdes que possam desdobrar na inovacdo do
cuidado fisioterapéutico. Faz-se necessdrio tentar, ousar estratégias e intervencdes, criar novas possibilidades
na perspectiva de se construir uma saide mais humana e resolutiva.

A possibilidade de inser¢do dos alunos do curso de fisioterapia no planejamento e na execucdo das
acdes na atencdo primdria poderd trazer novos elementos para o debate da atuacdo fisioterapéutica. Repensar
a pratica profissional bem como repensar as estratégias de aproximagdo do ensino e, principalmente, do
aluno as necessidades da populacdo, é um desafio a ser enfrentados por todos.

A promog¢do desse novo espago multidisciplinar de interacio e de integracdo, cheio de
possibilidades, permitiu elaborar as primeiras estratégias de implantagdo do estigio a partir do referencial
tedrico demarcado. Dessa forma, novos e importantes desafios se apresentam no campo das politicas sociais.
Além de enxergar os problemas numa dimensao relacional, mais ampla e complexa, torna-se evidente que as
tecnologias estruturadas dentro dos limites disciplinares sdo inadequadas ou incompletas para lidar com tais
problemas. O compartilhamento de conhecimento, responsabilidade e poder passa a ser apontado por
diversos autores como questdes-chave para obtencao de €xito no processo destas politicas.
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