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RESUMO

Este artigo teve como objetivo analisar o impacto da participagdo em programas PET-Salude na formagdo de fisioterapeutas
egressos de uma universidade publica. Utilizou metodologia qualitativa, sendo entrevistados dez fisioterapeutas que haviam
participado do programa. Os resultados demonstraram que os participantes vivenciaram plenamente a pratica da atengdo a
saude, proporcionando o desenvolvimento de uma visdo critica dos processos de trabalho. Por outro lado, foram constata-
das fragilidades no que se refere ao que é preconizado pelas Diretrizes Curriculares vigentes para o curso de fisioterapia. A
participagdo no programa PET-Saude ocorreu como uma atividade complementar, ndo articulada a Graduagdo, tendo como
consequéncia a dificuldade em desenvolver uma defini¢do clara sobre a atuagdo do fisioterapeuta na Atengdo Primaria. Tais
resultados demonstram a necessidade de se repensar a formagdo em fisioterapia na Universidade, de modo a atender as
Diretrizes Curriculares Nacionais vigentes e preparar o egresso para o mercado de trabalho na perspectiva dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, garantindo a qualidade da atenc&o a satide individual e coletiva.
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THE IMPACT OF PARTICIPATION IN THE WORK EDUCATION PROGRAM - HEALTH IN THE TRAINING
OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE NORTH OF BRAZIL

ABSTRACT

This article analyzes the process of reorientation of professional training in health. The aim of this study was analyze the im-
pact of the participation in PET-Health programs in the training of physiotherapists, graduates of a public university. It used
a qualitative methodology, being interviewed 10 physiotherapists who had participated in the program. The results showed
that participants fully experienced the practice of health care, providing a critical view of work processes. On the other hand,
weaknesses were verified regarding what is recommended by the current Curricular Guidelines for the physical therapy cou-
rse. Participation in the PET-Health program occurred as a complementary activity, not articulated to graduation, with the
consequence of the difficulty in developing a clear definition of the physiotherapist’s performance in Primary Care. Such
results demonstrate the need to rethink training in physiotherapy at the University in order to meet the National Curriculum
Guidelines in force and prepare graduates to the job market in the perspective of the principles and guidelines of the Unified
Health System, ensuring the quality of individual health care and collective.
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INTRODUCAO

Em 1952, em Nancy na Franga, em uma reuniao
convocada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
foi langada a ideia de uma medicina voltada mais para
o social, levando concepgdes ideoldgicas para o cam-
po pratico junto as comunidades (OSMO; SCHRAIBER,
2015).

No Brasil, movimentos pré-mudancas foram
iniciados com os Programas de Medicina Comunitdria
e Projeto de Integracdo Docente Assistencial (IDA), e
a partir dos anos 2000 por meio do Programa de In-
centivo as Mudangas Curriculares nos cursos de Me-
dicina (Promed) e, posteriormente, politicas indutoras
interministeriais (Ministérios da Saude e da Educacdo)
denominadas Programa de Reorientacdo da Forma-
¢do Profissional em Saude (Prd-Saude) e Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
contemplando todos os cursos da area da saude (MO-
RAES; VIEIRA; COSTA, 2017).

Segundo Baldoino e Veras (2016), o processo
de consolidag3o do Sistema Unico de Saude (SUS) tem
proporcionado grandes mudangas nas praticas de sau-
de, refletindo em alteragdes importantes no processo
de formacgdo profissional. A integracdo ensino-servi-
¢o é considerada uma estratégia importante para a
formacdo de profissionais que também atendam aos
principios e diretrizes do SUS.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCNs) dos cursos de Graduacdo em Saude,
reforcam a necessidade de os curriculos estarem arti-
culados com o contexto social, histdrico e cultural dos
grupos sociais em que a Instituicdo de Ensino Superior
(IES) esta inserida. A principal preocupacao dos gesto-
res da Educacdo na Saude passou a ser com o aspecto
pedagdgico no processo de formacdo dos recursos hu-
manos no campo da saude (VENDRUSCOLO; PRADO;
KLEBA, 2014).

Akerman e Feuerwerker (2006), considerando
as DCNs para o ensino em Saude, destacam que as di-
ficuldades na relagdo ensino-servico estdo pautadas
em questdoes como o perfil docente, que ndo acom-
panha esses processos de mudancas curriculares, e
os cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Saude
(APS), que ainda ndo sdo valorizados pela academia
para o processo ensino-aprendizagem. Assim, passa a
ser indispensavel a producdo de novas metodologias
e estratégias pedagdgicas, sendo apoiada pelos Minis-
térios da Saude e da Educagdo, visando o trabalho no
SUS, e respeitando seus principios e diretrizes.
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No Brasil, a formacdo do fisioterapeuta vem
se ajustando ao perfil epidemioldgico e a légica de
organizacdo do SUS. Nesse contexto, emerge a ne-
cessidade de reestruturacdo das praticas profissio-
nais no campo da fisioterapia, posto que a formacao
desse profissional tem sido baseada em metodolo-
gias conservadoras de ensino, ndo contribuindo para
formar profissionais capazes de desenvolver trabalho
em equipe na perspectiva da atencao integral a sau-
de. Trata-se de uma profissdo que tem o movimento
humano como objeto de estudo, com potencial para
garantir atencdo integral a saude individual e coletiva
(BISPO JUNIOR, 2010).

Com as Diretrizes Curriculares, a formacdo do
fisioterapeuta evoluiu de um modelo que formava
profissionais com uma visdo restrita do homem e de
sua proépria atuagdo na saude, para um modelo atual
com formacgdo generalista, humanista, critico e reflexi-
vo, que busca romper com a perspectiva da formacao
focada na doenca.

Um dos aspectos importantes para a adesdo
dos cursos as Diretrizes Curriculares é a diversidade
dos cendrios de aprendizagem, quando as praticas de
ensino nao devem priorizar ou se restringir a um Unico
espaco de atuacdo e, sim, a todos os cenarios possi-
veis: hospitalar, clinicas, atencdo bdsica, entre outros
(BORGES, 2016).

Segundo Barcellos et al. (2019), o Programa
PET-Saude é uma das estratégias para o incentivo de
praticas na Atengdo Basica, que tem o objetivo de pro-
mover a qualificacdo do servico dos profissionais de
acordo com as necessidades do SUS e contribuir para
a execucgdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de Graduacgdo da drea da saude.

A partir das reflexdes acerca do processo de
reorientagdo da formacgdo profissional em saude, es-
pecialmente no campo da fisioterapia, emergiu a
questdo problematizadora deste estudo, cujo objetivo
foi analisar o impacto da participacdo em programas
PET-Saude na formacdo de fisioterapeutas egressos
de uma universidade publica.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo com abordagem qua-
litativa, exploratéria e descritiva. A coleta de dados
somente foi iniciada apds a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade do Estado do Para (Uepa) — Parecer n?
792.600 de 15/9/2014. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas que ocorreram nos locais de traba-
Iho dos participantes, com horario marcado via conta-
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to telefbnico, e todos assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.Participaram do estudo dez
fisioterapeutas egressos do curso de Fisioterapia do
Campus 1l da Uepa, de ambos os sexos e independen-
te da faixa etaria, que tinham feito parte dos Progra-
mas PET-Salde edi¢bes 2009 e 2010/2011.

Em um levantamento preliminar no banco de
dados da coordenacdo do programa na instituicao, fo-
ram identificados 26 egressos que haviam participado
do Programa. Durante os contatos iniciais com os po-
tenciais participantes, constatamos que um ainda nao
tinha concluido a Graduacgao, um nao foi conseguido o
contato, um terceiro nunca chegou a atuar como fisio-
terapeuta, pois logo ingressou em outro curso de Gra-
duacdo, e dois estavam residindo fora do Estado do
Para cursando residéncia multiprofissional, tendo sido
excluidos do estudo um total de cinco participantes.
Os nomes dos 21 restantes foram colocados em uma
planilha eletronica e submetidos a sorteio para alea-
torizar a ordem de entrevista, a qual iria cessar quan-
do atingissemos a saturacdo.Segundo Minayo (2013),
em pesquisa qualitativa a escolha dos participantes é
intencional e definida metodologicamente pelo pes-
quisador, quando o foco é o sujeito e suas represen-
tacGes, saberes e praticas e a inclusdo destes se da de
forma progressiva e somente é interrompida com a
saturacdo das informacdes advindas das entrevistas.

Para Nascimento et al. (2018), considera-se
saturada a coleta de dados quando “nenhum novo
elemento é encontrado e o acréscimo de novas infor-
macgo0es deixa de ser necessdrio, pois ndo altera a com-
preensdo do fenémeno estudado” (p. 244).

As entrevistas foram organizadas em trés eixos:
Perfil dos participantes do estudo (9 itens); Vivéncia
no Programa Pet-Saude, enfatizando a integracdo en-
sino-servico-comunidade (3 itens); e Impacto na for-
macao profissional (3 itens). Foram realizadas no pe-
riodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015
pelos pesquisadores responsdveis, sendo grava-
das em gravador de voz com duracdo média de
15 minutos. Todas as entrevistas foram transcri-
tas na mesma semana em que foram realizadas,
garantindo, assim, a fidedignidade no registro dos
dados.

Os dados de identificacdo do perfil dos partici-
pantes do estudo foram analisados por meio de tabu-
lacdo em planilha eletronica. A fim de resguardar os
nomes dos entrevistados, os mesmos foram identifi-
cados em suas falas por F1, F2, F3 ...F10.

Os dados qualitativos, obtidos por intermédio
das entrevistas, foram estudados pela analise de con-
teudo na modalidade andlise tematica, e consistiu em
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descobrir as categorias e os nucleos de sentido que
compdem a comunicagdo, sendo composta de pré-
-analise, exploracdo do material, tratamento dos re-
sultados obtidos e interpretacdo. Vale ressaltar que a
exploracdao do material consistiu na organizacao dos
dados de acordo com as categorias tedricas e empiri-
cas nele identificadas (MINAYO, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dez fisioterapeutas egres-
sos da instituicdo. O estudo demonstrou que a ida-
de dos participantes foi compreendida entre 24 e 29
anos, sendo apenas um dos participantes do sexo
masculino. Quanto a forma de participa¢do no progra-
ma, todos informaram ter participado como bolsistas,
no entanto trés avisaram também ter ficado na con-
dicdo de voluntarios, demonstrando o envolvimento
nos projetos propostos pelo programa PET-Saude.Os
participantes fizeram parte tanto do PET-Saude (2009)
quanto do Programa PET-Saude/Saude da Familia
(2010/2011), tendo entrado no Programa a partir do
terceiro semestre do curso, permanecendo por um
periodo entre 6 meses a 2 anos ou mais, vinculados
aos municipios de Belém e/ou de Ananindeua, que
esta localizado na Regido Metropolitana de Belém.

Os resultados chamam a atencdo para o vincu-
lo dos participantes no Programa, que relataram ter
participado por dois anos ou mais e em ambos os edi-
tais, com grande possibilidade de sustentabilidade das
acGes e projetos nos territorios de atuacgdo indicados
pelos municipios da regido metropolitana de Belém.

Batista et al. (2015) afirmam que os Programas
Pré-Saude e Pet-Saude atuam como politicas induto-
ras da reorientacdo em saude, sinalizando avancos
no tocante a integracdo ensino-servico e a formacao
interprofissional. Tal fato contribui para estreitar a re-
lacdo entre teoria e pratica, tornando a aprendizagem
significativa para o educando. Tal afirmagado justifica
a adesdo dos sujeitos do estudo aos programas de
aprendizagem tutorial, posto que a aprendizagem em
servico ainda é um desafio em muitos cursos da drea
da saude.

Em relacdo a titulacdo e a drea de atuacdo atual,
70% dos profissionais egressos entrevistados ingres-
saram em programas de Residéncia Multiprofissional
(hospitalar, ambulatorial e saude coletiva). Quanto
aos demais, um é especialista em Pilates e pesquisa-
dora de um Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sen-
su, um é especialista em acupuntura, atuando na area
de fisioterapia geral em ateng¢ao domiciliar, e um atua
na area da fisioterapia geral em aten¢do domiciliar.
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Ferretti et al. (2014) demonstram que ainda é
muito evidente a tendéncia de o profissional de sau-
de voltar-se para a clinica das doencas ao invés da
prevencdo, uma vez que esta ideologia ainda parece
ser dominante na formagdo em saude. Isso se deve
a aspectos politicos, econdmicos e organizativos que
orientam a pratica profissional do fisioterapeuta como
um profissional liberal, quando ainda s3do fortes as for-
mas mais tradicionais de atencdo fisioterapéutica que
privilegiam o curativismo e a reabilitacio em areas
hospitalares, ambulatoriais e clinicas.Em se tratando
da Vivéncia no Programa Pet-Saude, pela leitura minu-
ciosa das entrevistas foram identificadas, pela analise
qualitativa dos dados, trés categorias e cinco nucleos
de sentido mostrados no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias identificadas pela analise das
entrevistas

Categoria Nucleo de sentido

Fragilidade no processo
de formagao

Aprendizagem
significativa

Integragdo ensino-
servigo-comunidade

Territorializagao e
planejamento em saude

Educacdo em Salde e
empoderamento social

O SUS e as Politicas
de Reorientac¢do da
Formagao

Identificagdo profissional
com o SUS

Atuacdo do fisioterapeuta
na APS

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.
a) Aprendizagem significativa

Fragilidade no processo de formacéo

Quando os egressos foram questionados
sobre como as disciplinas relacionadas as politicas pu-
blicas de saude e salde coletiva articularam-se com as
praticas vivenciadas no Programa, as respostas foram
equilibradas. Todas apontaram, porém, para uma
deficiéncia na formacdo. Os participantes afirma-
ram que nao houve, ou que houve pouca, articula-
cdo entre as disciplinas que discorrem sobre as po-
liticas publicas de saude e as praticas vivenciadas
no programa PET-Saude, dos quais destacamos:

F1: os professores ndao estavam preparados pra
assumirem essas disciplinas, entdo foi pouca
coisa que realmente a gente vivenciou.

F2: A disciplina de saude coletiva foi muito pobre
na verdade! E o pouco que eu sei foi da minha
experiéncia no PET mesmo.
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Um participante conseguiu descrever claramen-
te esse entendimento de que ter participado do PE-
T-Saude contribuiu para a compreensdo das politicas
publicas em saude, a partir da complementacdo do
gue se viu na teoria e sala de aula.

F9: Bom, a gente tinha a teoria dentro da sala
de aula, de politicas publicas, e dentro do PET a
gente podia praticar... comecei a entender como
funcionava o sistema do SUS e por que ele ainda
ndo é tdo eficiente.

Corroborando o exposto, Ferla et al. (2013)
afirmam que os estagios e vivéncias no SUS propor-
cionam didlogos de forma problematizadora com con-
ceitos importantes para o campo da saude coletiva,
destacando ser fundamental que as conversas duran-
te essas vivéncias sejam embasadas na concep¢do de
saude ampliada, respeitando as diversidades e consi-
derando o sujeito ator social e inserido num ambiente
social, politico e cultural.

Faria et al. (2018) apontam, como desafios e
dificuldades na formacgdo dos profissionais de saude
para o SUS, o fato de que os cursos de saude privi-
legiam abordagens disciplinares das problematicas
identificadas nos territérios, em razdo da estrutura
curricular que nao viabiliza a compreensao dos aspec-
tos subjetivos da salde do ser humano e, ainda, por
formarem sujeitos com pouca compreensdo da ne-
cessidade do trabalho em equipes multiprofissionais
e da importancia do compartilhamento de saberes e
praticas.

Também demonstrando fragilidade na forma-
¢do em saude, Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso
(2016) destacaram diferencas no que se refere a in-
ser¢do do discente nos cendrios de pratica, que envol-
vem a insercdo pela matriz curricular e por meio da
participacdo no programa PET-Saude. Constataram
gue a inser¢do dos discentes por meio do PET-Saude
teve muito mais possibilidade de aprendizagem em
servi¢o, com integracdo satisfatéria entre teoria e pra-
tica no ambito do SUS e com o envolvimento corres-
ponsavel entre os membros das equipes de saude e
da IES.Foi possivel identificar, em nosso estudo, que
os profissionais conseguiram compreender questoes
relacionadas ao SUS a partir da construgao coletiva
e significativa do conhecimento. Essa constru¢do no
processo ensino-aprendizagem tornou-se possivel a
partir do envolvimento com a realidade do territério,
guando os processos de trabalho das equipes da Es-
tratégia Saude da Familia e os problemas e necessida-
des reais da popula¢do podem ser identificados. Essa
constatacdo pode ser observada nas falas seguintes:
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F1: Entdo, que quando a gente sai daquela coisa
SO tedrica e ja parte logo pra prdtica vocé conse-
gue aprender muito mais... Eu nGo sabia como é
que funcionava a estratégia saude da familia. A
partir do PET eu consegui entender como é o pro-
cesso de trabalho daqueles profissionais...

F7: Eu ja fui entender e aplicar na prdtica o que
eu vi na teoria quando eu ia pra estratégia;
quando a gente andava pela comunidade, tinha
contato com os ACS, com os outros profissionais
da equipe... e isso foi na vivéncia do PET!

Na questdo da construcao de conhecimento
a partir da troca de saberes no envolvimento com
os reais problemas e necessidades em saude de
um territdrio, Pastore (2018) traz uma importan-
te reflexdao, apontando como o principal desafio
da universidade a coesdo que deve existir entre
o conhecimento produzido e a realidade encon-
trada nos servicos de salde. A comunicacdo é de
fundamental importancia no processo de ensino-
-aprendizagem.

b) Integracdo ensino-servico-comunidade

TerritorializacGo e planejamento em saudeO
tema territorializacdo foi evidenciado em diversos
momentos durante as falas, direta ou indiretamente,
guer seja no envolvimento com o servico e com a co-
munidade em atividades extramuros, quer seja com
a experiéncia com a constru¢do do mapa de saude
por meio da problematiza¢do, com forte influéncia da
concepcdo de planejamento estratégico situacional.

F1: E vocé sair ali do campo da universidade, é
vocé participar do servico, é vocé conhecer o ser-
vico, conhecer o usudrio.

F9: Primeiro a gente fez o mapa de saude... fa-
zia reuniio com a comunidade pra gente saber
qual era o problema mais importante, mapeou a
drea...

O conhecimento da area e a boa integracao
com as equipes de salde das Estratégias de Saude
na Familia (ESF) sdo determinantes para o éxito das
acdes que integram ensino, servico e comunidade.
Também foi possivel identificar tais reflexées em Fa-
ria et al. (2018), que dialogam sobre a importancia do
fortalecimento das a¢Ges integradas entre a Gradua-
¢do e os servicos de salde, colocando os estudantes
em contato precoce com a realidade do SUS, por meio
de articulagao intersetorial com foco nas reais neces-
sidades dos usudrios e compartilhamento de saberes
e praticas.
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Especificamente sobre territorializacdo, Arau-
jo et al. (2017) nos mostram que esta é fundamental
para o planejamento de a¢des de saude, uma vez que
possibilita conhecer os aspectos socioambientais, de-
mograficos, econémicos e os principais problemas de
saude da populacdo de determinada area.

Educacdo em Saude e empoderamento social

Os participantes deram énfase a importancia de
fortalecer acbes de promogao da salde por meio ndo
somente da informacdo, mas também da construgao
de saberes que favorecam mudancas concretas de
comportamento. Em alguns relatos ficou clara a im-
portancia da integracdo e do vinculo com a comuni-
dade.

F2: A gente ia para as comunidades, visitava as
familias, participava de agbes de educagdo em
saude... foi muito bacana e enriquecedor, por que
mudou, na verdade, minha maneira de olhar as
coisas.

F3: ... a educagdo ndo somente em saude, mais
uma educagdo social talvez diminuiria a quanti-
dade dessas pessoas que sdo internadas aqui.

F9 fez uma reflexdo mais profunda, citan-
do que o empoderamento por parte dos
atores sociais € uma necessidade real no
que se refere as questdes que envolvem
o processo sauide/doencga.

F9: ... e a gente viu nesse projeto, que o que mais
faltava pra comunidade era o empoderamento
social.

A questdo da educa¢do em saude no ambito da
APS encontra-se intimamente relacionada ao preparo
das equipes de saude da familia na conducdo dessas
agles, posto que a Politica Nacional de Educagdo Per-
manente em Saude (PNEPS) é o grande indutor desse
processo de empoderamento social.Para o Ministério
da Saude (MS), a Educagdo Permanente em Saude
configura-se como uma aprendizagem no trabalho,
em que o aprender e o ensinar se incorporam ao coti-
diano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de trans-
formar as praticas profissionais (BRASIL, 2007).

A PNEPS foi instituida por meio da Portaria GM/
MS n2 198/2004 e teve suas diretrizes publicadas na
Portaria GM/MS n2 1.996/2007, a qual afirma que os
principios da Educagdo Permanente em Saude sdo fun-
damentais para uma politica de Educa¢do Permanente
em Saude em ambito regional. Esta politica estabele-
ce que agles para a formacgdo e desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS ndo devem ser determinadas a

61



S
Contgxto
Saude

partir das necessidades individuais de atualizacdo e da
oferta de uma instituicdo de ensino, uma vez que de-
vem considerar os problemas cotidianos relacionados
a atengdo a saude.

Faria et al. (2018) destacam que a integragao
ensino-servico é fundamental para fortalecer a politi-
ca de educacdao permanente, e que esta pode se dar
por meio do envolvimento da supervisdao dada pelos
profissionais da rede nas atividades desenvolvidas
pelos estudantes, concluindo que o PET-Saude é uma
estratégia que privilegia a formagdo de recursos hu-
manos para o SUS, uma vez que, na experiéncia do
PET-Saude, ha maior possibilidade de envolvimento
entre preceptores, docentes e discentes em relagdo a
mudanca de praticas do cotidiano dos servigos.

c) O SUS e as Politicas de Reorientagao
da Formacgao

Identificagdo profissional com o SUS

Em diversas falas foi possivel relacionar o en-
volvimento dos profissionais com principios que nor-
teiam as politicas de saude preconizadas pelo SUS,
principalmente na questdo da integralidade da aten-
¢do. F5 demonstra esse envolvimento por meio da
preocupacao em identificar os determinantes sociais
relacionados ao processo saude/doenca dos pacien-
tes que atende no ambito hospitalar.

F5: ... mesmo estando trabalhando no hospital,
quando os pacientes recebem alta, ha uma preo-
cupagdo em relagéo a moradia, aos hdbitos que
eles realizam....

F6 e F9 demonstram nas suas falas a visdo in-
tegral do paciente, considerando o conceito ampliado
de Saude.

F6: O PET também me ajudou a ter uma visdo
mais global do paciente. Ndo ver s6 o joelho dele
e ponto final... tem também o emocional, tem a
questdo da familia, entdo eu consigo trabalhar
de uma maneira mais global.

F9: Eu vejo que o paciente ndo é s6 uma dor de
ombro, uma dor de joelho. Eu procuro saber
como é o ambiente que esse paciente vive, a fa-
milia, e ai eu consigo ter um resultado muito me-
lhor do que se eu tivesse tratando sé o ombro, s6
o joelho.

Silva et al. (2012) destacam que a ampliacdo
das areas de atuagdo da fisioterapia levou a esta ter
uma visdo mais global de saude, dando enfoque a ou-
tros niveis de ateng¢do, ndo somente a reabilitacdo,
atuando na promocgdo e na educagdo em saude.
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Bispo Junior (2010) discorre sobre a impor-
tancia de o profissional fisioterapeuta ser inserido
em outros niveis de atencdo além dos secunda-
rios e tercidrios, posto que os conhecimentos ine-
rentes a essa profissdao podem contribuir signifi-
cativamente nas acdes de promoc¢do e prevencao.
Esse autor também relaciona as dificuldades de
insercao do fisioterapeuta na APS como reflexo
da formacdo ainda fortemente influenciada pelo
modelo flexineriano.

Ribeiro e Flores-Soares (2015) lembram que
o profissional fisioterapeuta adquire competén-
cias e habilidades durante seu processo de for-
macdo para atuar em todos os niveis de atencdo
a saude e, ultimamente, tem havido uma maior
preocupacdo com a formacdo voltada para a
atencdo bdsica; no entanto, para os autores, a in-
sercao do fisioterapeuta na atencdo basica ainda
é limitada, sendo necessaria uma ampliacdo do
olhar dos gestores das possibilidades de atuacao
deste profissional, inclusive como promotor da
saude.Vale destacar que o profissional fisiotera-
peuta é necessdrio tanto direta quanto indireta-
mente na ESF, porém a formacao tecnicista e as-
sistencialista passa a ser um dificultador no que
se refere a organizacao do processo de trabalho
no dambito da APS, que prioritariamente necessi-
ta de profissionais com perfil para atencao inte-
gral a saude.Além disso, a formagdo assistencialista
dificulta o acolhimento e a organizacdo das agdes.
Os trabalhos em grupos operativos sao trocados por
atendimento individual, e a formacdo clinica impede
o desenvolvimento e a flexibilidade desses grupos,
fazendo com que necessitem de mais tecnologia para
trabalhar. Ainda, em todas as equipes ha pratica iso-
lada, ndo permitindo a atengao integral a comunida-
de. O grande desafio, portanto, é formar profissionais
para a pratica da saude coletiva na perspectiva da con-
solidacdo do SUS (FERRETTI et al., 2014).

Também foi possivel observar o quanto essa
vivéncia influenciou diretamente as praticas nos
servicos em que os profissionais atuam. Tal afir-
macdo pode ser demonstrada nas falas a seguir:

F4: Eu acho que hoje em dia eu sou muito mais
humana! Assim, sei lidar muito mais com as pes-
soas do que se eu tivesse vivenciado s6 a acade-
mia mesmo.

F9: Eu chego na casa do paciente as vezes e nGo
é so paciente que ta doente, mas é a familia que
ta fragilizada pela doenga. Entdo é muito satisfa-
torio pra mim ter passado pelo PET e poder en-
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tender que aquela familia merece uma atengdo
especial e eu tenho boas respostas de todos os
pacientes.

Figueira e Carvalho (2011) apontam como ne-
cessarias a formacgdo profissional do fisioterapeuta
as competéncias cientificas, técnicas, emocionais e
relacionais, com destaque para as trés ultimas. Tais
competéncias influenciam diretamente o ato de cui-
dar. Essa concepcdo fica bastante evidenciada nas fa-
las dos participantes, que relacionam tais praticas do
cuidado ao que é preconizado pela Programa Nacional
de Humanizagdo (PNH).

Corroborando a discussdo acerca da humaniza-
¢do do cuidado, Medeiros, Braga-Campos e Moreira
(2014) afirmam que aproximar os estudantes da vida
real pode facilitar a estes potencializar o conhecimen-
to do cuidado integral, contribuindo para qualificar a
atencdo no territdrio, observando os sujeitos em seu
contexto.

Atuacdo do fisioterapeuta na APS

Apesar de termos evidenciado grande envolvi-
mento dos entrevistados com os temas relacionados a
area de saude coletiva, ao serem questionados sobre
qual a concepcdo acerca da atuacdo do fisioterapeu-
ta na Atengdo Primaria a Saude os mesmos demons-
traram ndo ter clareza ao discorrer sobre o assunto.
Todos afirmaram, porém, que tal atuacdo envolve
habilidades e competéncias para praticas de preven-
¢do e promocdo da saude. Apenas uma fisioterapeuta
demonstrou conhecimentos mais concretos sobre as
atribuicGes do fisioterapeuta na APS, também justifi-
cando a dificuldade em definir essa atuacdo, confor-
me relatado a seguir:

F1: a gente viu os conceitos bdsicos de SUS, a
gente viu sobre reforma sanitdria, mas a gente
ndo viu sobre a fisioterapia inserida nesse pro-
cesso realmente. Até por que as diretrizes do
Nasf também sdo muito recentes. A questdo da
inclusdo do fisioterapeuta no dmbito do SUS, na
saude coletiva na verdade [...] eu acredito que foi
o0 inicio pra eu me apaixonar pela saude coleti-
va. Hoje em dia eu t6 na residéncia, entdo eu jd
tenho um outro olhar em relag¢do a inser¢do do
fisioterapeuta... entdo eu acho que a minha tra-
jetoria dentro da universidade foi toda vinculada
a saude coletiva...

F4 foi bem objetiva ao afirmar que nao sabe de-
finir, e justifica a dificuldade: “Eu ndo sei bem de-
finir! Por que a gente quer tratar, a gente quer
tratar de qualquer maneira”.
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Também na literatura foi possivel identificar que
a dificuldade de entendimento acerca da atuac¢do do
fisioterapeuta na APS ainda tem grandes limitacGes.
Os autores estudados apontam para a fragilidade na
formacgdo profissional como causa dessa limitagdo
conceitual.Silva e Silveira (2011) destacam que a fisio-
terapia tem alcangado muitos avangos em relagdo a
atuacgao profissional ao longo da sua trajetéria, porém
com uma formacgdo ainda focada no modelo biomédi-
co e tecnicista do século passado, ndao considerando
as politicas publicas em saude vigentes. Corroboran-
do o constatado em nosso estudo, os autores também
perceberam nos relatos dos estudantes que a for-
macdo nao favorece a construgdo de conhecimentos
sobre politicas publicas e a atuacdo do fisioterapeuta
nessa area.Formiga e Ribeiro (2012) afirmam que a
atuacdo do fisioterapeuta na Atencao Bdsica ainda é
um processo em construgdo. E preciso superar essas
dificuldades a partir das experiéncias que vém que-
brando paradigmas em diversos locais do territdrio
brasileiro, onde ja é possivel observar um movimento
para uma formacdo que valorize as politicas publicas
vigentes, fomentadas pelas politicas indutoras da for-
macdo em salde.

F7, além de considerar a questao da prevencao,
enfatiza a visdo reabilitadora embutida na sua fala ao
citar a importancia do profissional fisioterapeuta para
diagndstico e intervengao.

F7: A importdncia seria justamente a prevengdo!
Vocé chegar a intervir precocemente, vocé diag-
nosticar pacientes que precisam de fisioterapia,
por que como vocé é fisioterapeuta, s6 vocé que
vai saber indicar qual é o paciente que precisa ou
ndo da intervengdo.

Também foi possivel identificar na literatura
gue os profissionais fisioterapeutas ainda focam na
reabilitagdo como principal ferramenta de trabalho,
tendo dificuldades em instituir no seu cotidiano as
praticas promotoras e preventivas em saude.

Reis e Teixeira (2016), em um estudo sobre a
saude coletiva nas praticas educacionais de fisiotera-
peutas docentes do mesmo curso envolvido no pre-
sente estudo, destacam que as praticas educacionais
dos docentes investigados ndo sdo associadas a satude
coletiva, enfraquecendo o modelo de formacgao e re-
forcando o modelo de formacdo biologicista e hospi-
talizante.

Naves e Brick (2011) afirmam que os académi-
cos de fisioterapia avaliam como de suma importancia
a atuacdo profissional no ambito do SUS e ESF, porém
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tem pouco conhecimento sobre o tema. A énfase é
atribuida a atencdo domiciliar com foco no paciente
e no cuidador.

Ferretti et al. (2014) também apresentam em
sua pesquisa a énfase na reabilitacdo, tendo o pacien-
te como foco, e relacionam a inser¢do do profissional
fisioterapeuta na APS com a facilidade de acesso dos
pacientes que necessitam de reabilitacdo e tém difi-
culdades em aderir ao tratamento fisioterapéutico por
meio da referéncia e contrarreferéncia. Segundo os
participantes pesquisados pelos autores, a visdo que os
demais profissionais das ESFs tém da atuagdo do fisio-
terapeuta na APS é de um profissional que apresenta
potencial para colaborar com a mudanca de modelo de
cuidado, proporcionando diminuicdo da ocorréncia de
agravos e amenizando danos e sequelas ja instaladas.

Em se tratando da atuacdo do fisioterapeuta na
APS, vale ressaltar que uma das possibilidades con-
cretas de insercdo deste profissional tem se dado por
meio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),
que foi criado em 2008 por meio da portaria 154, e
teve sua regulamenta¢do atualizada em 2017 por
meio da portaria n? 2.436 (da Politica Nacional da
Atenc¢do Basica), quando passou a ser denominada
de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Basica (Nasf-AB) (BRASIL, 2017; FERNANDES; DA ROS,
2018).As equipes de Nasf-AB devem atuar buscando,
junto as equipes de Saude da Familia, garantir o cui-
dado integral e longitudinal, compartilhando saberes,
praticas e gestdo do cuidado, além do apoio matricial.
Nesse contexto, o fisioterapeuta estd entre as pro-
fissGes que o gestor municipal pode ter como parte
da equipe multiprofissional, que serad determinada a
partir das necessidades dos territdrios apoiados pelas
acGes do Nasf-AB (BRASIL, 2017).

A atuacdo do fisioterapeuta nesse processo
vem se consolidando, como apresentado por Fernan-
des e Da Ros (2018), que observaram, por meio de re-
visdo da literatura, que ja ha importante nimero de
publicacdes relatando experiéncias de atuagao profis-
sional do fisioterapeuta inserido no Nasf em regides
do Brasil. Corroborando os achados da presente pes-
quisa, no entanto, ha varios desafios, principalmente
relacionados a formacdo académica, que ainda ndo
contempla de forma plena a integracdo nos cendrios
de pratica da Atencdo Bésica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia em agles de integragdo ensino-ser-
vico-comunidade, proporcionada pela participacdo no
PET-Saude na formacdo desses profissionais, influen-
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ciou de forma bastante positiva nas praticas profis-
sionais desenvolvidas por todos os participantes de
nosso estudo. Os resultados mostraram que os fisio-
terapeutas ampliaram sua compreensdo sobre ques-
toes relacionadas ao SUS a partir da aprendizagem
significativa proporcionada pelo desenvolvimento de
atividades interprofissionais nos cendrios de pratica
da APS, objetivando o enfrentamento dos problemas
e necessidades reais da populagdo no territdrio ads-
trito.

Ja em relacdo ao impacto na formacdo profis-
sional, os resultados apresentados apontaram para a
grande relevancia da participacdo no PET-Saude para a
formacdo dos fisioterapeutas participantes do estudo,
evidenciando a articulagdo entre os saberes e praticas
que permeiam o campo da saude coletiva como fator
primordial no processo de formacdo, proporcionando
o desenvolvimento de uma visdo critica dos processos
de trabalho. Apesar de toda a contribuicdo referida
pelos participantes em relag¢do a influéncias nas suas
praticas profissionais, constatamos fragilidade concei-
tual sobre a atuagdo do fisioterapeuta na APS.

Conclui-se, portanto, que a participagao no pro-
grama PET-Saude se deu como uma atividade comple-
mentar, porém nao articulada com a Graduagdo. Tal
fato teve como consequéncia a dificuldade em desen-
volver uma defini¢do clara sobre a atuagdo do fisiote-
rapeuta na APS. Tais resultados demonstram a neces-
sidade de se repensar a formacgdo em fisioterapia na
Universidade de modo a atender as DCNs vigentes e
preparar o egresso ao mercado de trabalho na pers-
pectiva dos principios e diretrizes do SUS, garantindo
a qualidade da atengao a saude individual e coletiva.
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