Abordagem familiar e a analise do território na saúde como instrumento para mudança de paradigmas na Fisioterapia

Introdução: As Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduação em Fisioterapia (DCCGF) exigem a formação dos profissionais fisioterapeutas para um cuidado integral em todos os níveis de atenção à saúde. A interação ativa do aluno com a população e profissionais de saúde deverá ocorrer desde o início do processo de formação, proporcionando ao acadêmico trabalhar sobre problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados, compatíveis com seu grau de autonomia (Campos et al, 2001). A interação entre o conteúdo teórico do curso com atividades práticas com complexidade crescente é uma oportunidade para o aprendizado da realidade da comunidade e para o ensino dos avanços, problemas e desafios da profissão no contexto prático. A superação dos desafios para uma formação baseada nos princípios do SUS depende de um conteúdo articulado com as políticas públicas de saúde e um corpo docente capacitado para lidar com atividades contextualizadas à realidade social. Assim, os acadêmicos estarão preparados para atuarem na Saúde Coletiva. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2003), os sistemas de saúde em todo o mundo estão falhando por não se adaptarem ao declínio dos problemas agudos e a ascensão das condições crônicas, tornando o modelo assistencial cada vez menos resolutivo. A atenção primária à saúde é o ponto central e estratégico para mudanças do modelo de atenção. Porém, devemos refletir sobre algumas questões, tais como a formação profissional, já que essa mudança ocorre tanto por vias governamentais como pela organização da pratica profissional que apenas será possível caso tenhamos profissionais formados para tal. 

O fisioterapeuta vem adquirindo crescente importância nos serviços de atenção primária à saúde, conquistando espaços nas Estratégias de Saúde da Família (ESF) e/ou nos Núcleos de Apoio ao Saúde da Família – NASF (Barbosa et al, 2010). Entretanto, a formação do fisioterapeuta ocorreu e ainda ocorre dentro de um modelo biomédico, centrado na doença, no indivíduo e na super valorização da tecnologia (Andrade, 2010).  Este modelo é voltado exclusivamente para a reabilitação sem considerar o contexto funcional-familiar e sócio-econômico do usuário. Assim, ocorre a fragmentação da integralidade durante o processo de formação. 
Essa marca histórica vem construindo uma atuação desarticulada com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), voltada para condições agudas e tratamentos de longos períodos para a maioria das condições crônicas, fazendo com que o usuário se torne fisioterapeuta-dependente para ações sensíveis ao autocuidado. 
O efetivo atendimento das exigências das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduação em Fisioterapia permite a implantação de uma perspectiva biopsicossocial durante o processo de formação dos fisioterapeutas. Diante disso, o objetivo do presente relato de experiência pedagógica é apresentar a estrutura das Atividades Práticas Específicas (APEs) relacionadas com a abordagem familiar e conhecimento do território de um curso de graduação na área da saúde. 

Métodos: As atividades de ensino para a formação em saúde coletiva do Projeto Político Pedagógico (PPP) foram desenvolvidas na perspectiva de atender às exigências das DCCGF, os princípios institucionais da IES e as necessidades da comunidade local. O eixo norteador para a elaboração das atividades curriculares foi o princípio da integralidade do Sistema Único de Saúde e os conceitos de abordagem familiar e território em saúde. 
A estrutura e processo de trabalho das APEs foram desenvolvidos pelo colegiado do curso de fisioterapia de uma IES do período de 2004-2009 e a implantação dos conceitos de abordagem familiar e território pela docente de fisioterapia em saúde coletiva. As APEs são realizadas do primeiro ao sexto períodos, porém os conceitos de território em saúde e abordagem familiar  foram aplicados no segundo e quarto períodos, respectivamente. 

No segundo período a disciplina trabalhou o conceito e a identificação do território, onde os alunos conhecem uma Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS) e acompanharam um usuário no seu território. Neste momento foi observado como estes usuários se deslocavam em busca do serviço de saúde, sua moradia, as barreiras geográficas do território, a vizinhança, os parentes e amigos, bem como a forma que este se relacionava com o ambiente e as pessoas. O objetivo foi estimular o entendimento de como são as territorialidades, o contexto social e as relações de poder no território da saúde, para posteriormente, relacioná-los com o processo saúde-doença. 
Já no quarto período, os alunos utilizam a abordagem centrada na família expressa graficamente no genograma, para quebrar o ciclo de analise individual especifica para queixa física, passando a analisar o ambiente, contexto familiar e social do usuário, como determinante de saúde. Esta atividade foi integrada com o estágio curricular supervisionado de fisioterapia em saúde coletiva que ocorre no sétimo período. 
Resultados: Nota-se uma mudança de concepção dos alunos em relação à atuação da fisioterapia na atenção primária. Quando os alunos do segundo período foram questionados sobre o papel do fisioterapeuta na atenção primária, os mesmos concluíram que este profissional é um agente de saúde que trabalha dentro de questões sociais e pode identificar  o risco de adoecer e a maneira de tratar o usuário dentro da sua realidade. Assim, os acadêmicos, antes de pensar na doença para iniciar o tratamento, passaram a raciocinar no território e nas relações neste expressadas, como possível gerador ou agravante de doenças. Como produto final  da disciplina foi produzida  a cartografia dos usuários que nos permitiu visualizar graficamente suas relações, barreiras e percurso em busca dos serviços de saúde. A cartografia  possibilitou a identificação de componentes sociais e ambientais diretamente relacionados ao adoecimento.  Diante disso, possibilitamos uma discussão mais ampliada de trabalho em equipe e as questões relacionais que podem determinar queixas físicas. Com isso, o estímulo à clínica ampliada foi iniciado  no início do curso. 
Quando analisamos os alunos do quarto período observamos uma mudança de comportamento. Ao serem perguntados: o que deve ser trabalhado com este usuário? As respostas imediatas da maioria dos acadêmicos relacionam-se com as  abordagens de promoção da saúde,  prevenção de condições de risco e hábitos familiares de vida. O ponto mais interessante observado foi à influência que a abordagem familiar produziu nas condutas e terapias realizadas para os usuários em visitas domiciliares, pelos estagiários do 7° período. O resultado desta prática pedagógica foi a construção  do genograma da família dos usuários. Posteriormente o genograma foi utilizado para construção do projeto ou programa terapêutico singular dos usuários e sua família. Esta construção se deu em uma sala de aula onde reunimos os estagiários do 7° período, responsáveis pelo usuário e os alunos do 4° período, que com sua visão ampliada da família, mudaram a conduta e os conceitos dos estagiários. Essa pratica possibilitou a construção de um projeto ou programa terapêutico para atender as demandas individuais e familiares de promoção à saúde, prevenção de agravos e reabilitação com metas estabelecidas a curto, médio e longo prazo. Os projetos terapêuticos passaram a englobar ações de promoção para a família e possibilitaram o trabalho com a família reunida. Os usuários que nunca deram importância à atividade corporal e social passaram a aderir a grupos e  conseguimos com que um usuário estimulasse outro a mudar as atitudes frente aos problemas de saúde e hábitos de risco à  saúde. Esta atividade possibilitou uma troca entre alunos de diferentes períodos caracterizando um trabalho integrado entre a teoria e a prática. Diante disso, ocorreu o atendimento das exigências das DCNCF, dos princípios do SUS e a filosofia de trabalho da  atenção primária através da centralização na família.   
Considerações Finais: A visão ampliada dos aspectos sociais, considerando o território em constante mudança e a família como centro da atenção, possibilitou a compreensão e ampliação das ações da fisioterapia. Assim, o processo de formação apresentou o objetivo de formar profissionais mais humanizados permitindo uma efetiva abordagem biopsicossocial dentro de uma interação entre o ensino e o serviço. 











































