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“A fisioterapia encontra na corporeidade e na
bioética os elementos necessarios para definir
O seu ser e 0 seu modo de fazer. A
corporeidade é responsavel pela sua invencao.
Foram os apelos da fenomenologia corporal
que inspiraram a cria¢do da fisioterapia [...]
A semantica, que trata do significado da
palavra fisioterapia, pode comecar pela sua
etimologia [...] Physis, cuja traducdo mais
correta € natureza, ainda que a mais utilizada
seja fisica; e therapéia, que se traduz por
terapia, cujo significado habitual é cuidado e
cura de doencas [..] Da mesma maneira,
therapéia, antes de ser definida como cuidado

)

ou cura, ela significa ‘Servir a Deus’.’

Silvino Santin



RESUMO

Abordagem sobre o papel do fisioterapeuta no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Utilizou-se o método descritivo com observagdo-participante na modalidade relato de
experiéncia. As atividades laborais foram desenvolvidas pela autora na oportunidade de um
trabalho temporario em um NASF de um determinado municipio do Maranhdo. Tais
atividades ocorreram no periodo de agosto de 2014 a fevereiro de 2015. Os resultados
mostraram que o fisioterapeuta era um dos profissionais mais solicitados na Estratégia de
Saude da Familia, entretanto, por possuir apenas um unico profissional desta categoria no
municipio,o processo de trabalho no NASF era dificultado. Além disso, a demanda reprimida
de pacientes carentes de reabilitacdo ndo era resolvida e refletia sempre para o ndcleo, o que
dificultava o apoio matricial e o desenvolvimento de melhorias nas agdes de promoc¢do em
salde. A formacdo estreitamente clinica/reabilitativa/curativa do fisioterapeuta contribuia
significativamente para essas questfes, fragilizando a flexibilidade e redimensionamento do
seu papel na atencdo primaria em salde, necessitando sempre de grandes tecnologias para sua

atuacdo, e nem sempre permitindo a atencgdo integral & populagéo.

Palavras-chave: NASF; Fisioterapia; Estratégia de Saide da Familia.



ABSTRACT

Approaching on the physiotherapist role in the Support Nuclei Family Health (NASF). Was a
used the descriptive method with participant observation on the experience of reporting mode.
The laboral activities were developed by the author in a temporary job opportunity in a NASF
in a city of the Maranhdo state. These activities took place from August 2014 to February
2015. The results showed that the physiotherapist were one of the most requested in the
Estratégia de Saude da Familia (ESF — Family Health Strategy), however, for having only one
professional of this category, the working process in the NASF was difficult. Moreover, the
repressed demand of the needy patients of rehabilitation were not solved and it reflected
always to the nucleus, which difficult the matrix support and the development of
improvements in the promotion of health actions. The strait clinical, rehabilitative, curative
formation of the physiotherapist contributed significantly for these questions, weakening
flexibility and the resizing of his role in primary health care, needing always of great
technologies for this performance, and not always allowing him give the integral care to the

population.

Keywords: NASF; Physiotherapy; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A tematica familia vem sendo alvo de grandes discussfes nos ultimos anos, sendo
conceituada por alguns autores como uma “unidade social aproximadamente conectada ao
paciente pelo amor, podendo ou néo ter lagos legais ou de consaguinidade”. Assim, enquanto
elemento deste universo deve-se levar em conta ndo somente as necessidades daquele sujeito,
mas do entorno do qual o paciente esta inserido (LOPES; MARCON, 2012).

Ainda em concordancia com Lopes; Marcon (2012), de acordo com as
experiéncias vivenciadas, a familia constroi saberes e préticas, significados e significantes
provenientes do contexto sociocultural e ambiente em que estdo inseridos. A partir da
constituicdo de novas familias, cada individuo leva consigo valores aprendidos em sua familia
de origem, influenciando diretamente em circunstancias de doenga, onde s&o compartilhados
diversos saberes e crendices, tantos os que foram trazidos do nicleo de origem, quanto os
aprendidos ao longo do processo de vida.

Desta forma, Santos et al. (2012) considera que o fendmeno salde-doencga néo
pode restringir-se unicamente a aparelhagem anatémica e fisioldgica, mas deve se levar em
consideracdo o conjunto de saberes, costumes e cultura que circundam o doente, a doenca, 0
espaco e a familia.

Seguindo a mesma logica de entendimento, é necessario pontuar quea familia se
expressa como um grande facilitador no processo salde-doenca do paciente, pois de acordo
com Bucher-Maluschkeet al. (2014) na familia se encontram estruturados 0os maiores vinculos
afetivos e referenciais de apoio e seguranca.

E justamente dentro desta perspectiva de maior vivéncia familiar que se orienta o
programa de saude da familia (PSF). Sampaio (2010) considera o surgimento deste programa,
enquanto uma reorganizacdo das praticas assistenciais a saude em substituicdo ao modelo
biomédico tecnicista-hospitalocéntrico (centrado unicamente no médico e na doenga,
excluindo o individuo e a familia enquanto um sujeito ativo, participante e possuidor de seus
direitos).

Como fazem notar Barbosa et al. (2010), a criagdo e implantagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) foi considerado um grande marco para o Brasil, sendo resultante de
uma das principais reformas sociais na Gltima década do século XX. Dentre as diversas
modificagdes que perpassaram o modelo de atencdo a saude no pais, a Atencdo Béasica (AB)
foi o grande “agente” modificador deste processo. AAB entdo pode ser definida como um

conjugado de acbes em que se inserem praticas de promogdo, prevencdo, diagndstico,



tratamento e reabilitacdo do individuo ou coletividade, com todas as premissas preconizadas
pelo SUS; onde a criacdo deste novo modelo passou a ser fortalecido a partir da criacdo do
PSF.

O PSF entdo apresenta sua génese no ano de 1994, sob a esfera do Ministério da
Saude como um novo modelo de assisténcia a saude, a partir da AB, baseados nos principios
que regem o SUS (principios da universalidade, equidade na atencdo e integralidade das
acOes, voltado a constante defesa pela vida do ser humano, enquanto um ser integral). Como
caracteristicas principais do programa o atendimento passou a ser prestado em Unidades
Bésicas de Saude (UBS), proximo as casas das pessoas ou mesmo na prépria casa, através de
visitas domiciliares pelos profissionais da saude. Frente a esta nova forma de cuidar e/ou
prestar assisténcia muitos resultados positivos surgiram, a comecar pelo melhor controle de
determinadas doencas, pelo acompanhamento familiar e melhores intervencfes na promogéo,
prevencao e recuperacdo da satde. (BRASIL, 2000; COSTA et al., 2010).

A percepcdo do Ministério da Salde na expansdo do PSF contribuiu para a
consolidacdo do programa enquanto estratégia prioritaria para a AB, a qual é expressa pela
portaria n® 648, de 28 de marc¢o de 2006. Logo em seguida, 0 PSF deixa de ser um programa,
termo pelo qual da a ideia de algo com inicio, desenvolvimento e término; e passa a ser
nomeado como Estratégia de Saude da Familia (ESF), ndo prevendo um tempo para a sua
finalizacdo, concedendo a ideia de continuidade (COSTA et al., 2010).

Nesta mesma linha de pensamento Barbosa et al. (2010) pontuam a ESF enquanto
um verdadeiro espaco vivo, com populacbes especificas, problemas de saude definidos
possibilitando o didlogo aberto entre os diversos atores sociais envolvidos. Frente a tantas
demandas singulares deste espaco, surge a necessidade de ampliacdo, de profissionais que
estejam engajados ndo somente a resolucdo dos problemas de salde de forma fragmentada,
mas todo o contexto socio-politico-cultural que envolvem o sujeito/usuario. Contudo,
considerando a melhor consolidacdo a estratégia de satde da familia, assisténcia de qualidade
e resolubilidade da AB, criou-se o Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF).

A criacdo do NASF deu-se por meio da portaria GM/MS n° 154 do dia 28 de
Janeiro de 2008:

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica,
bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia de Salude da Familia
na rede de servigos e o processo de territorializagdo e regionalizacdo a partir da
atencdo bésica e estabelecer que NASF constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria com 0s
profissionais das Equipes Salde da Familia, compartilhando as praticas em salde
nos territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as
equipes e na unidade na qual o0 NASF esta cadastrado (BRASIL, 2008).
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O NASF compde-se de nove areas estratégicas, a saber: salde da crianca/do
adolescente e do jovem; saude mental; alimentagdo e nutricdo;satde da mulher;
reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa; servico social; assisténcia farmacéutica; atividade
fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e complementares. O mesmo deve ter sua
atuacdo orientada de acordo com algumas das diretrizes relativas a APS (Atencdo Primaria em
Saude), as quais sdo: acdo interdisciplinar e intersetorial, territdrio, participacdo social,
promocdo da saude, educacdo popular, humanizacdo, educacdo permanente em saude e
integralidade (BRASIL, 2009).

Apesar de ser um organismo da atencdo priméria, os NASFs ndo se constituem
enquanto porta de entrada no sistema, sua atuagdo deve ser de forma integrada e vinculada a
rede de servicos de salde, a partir da identificacdo de demandas, no trabalho conjunto com as
ESFs, objetivando sempre estabelecer a integralidade no cuidado fisico e mental dos usuarios
do SUS (BRASIL, 2011).

Bernadi (2013) pontua que os NASF foram instituidos em duas modalidades,
(NASF1 e NASF 2). O NASF 1 € composto por no minimo cinco profissionais de ocupacgdes
ndo coincidentes, dentre os profissionais que poderdo compor esta equipe estdo: médico
acupunturista, assistente social, educador fisico, fisioterapeuta, farmacéutico, fonoaudiélogo,
ginecologista, médico homeopata, nutricionista, pediatra, psicélogo, psiquiatra e terapeuta
ocupacional. J& o NASF 2 deve ser conter no minimo trés profissionais de ocupacdes nao
coincidentes, os quais poderdo compor: assistente social, educador fisico, fisioterapeuta,
farmacéutico, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional. A definicdo do
elenco de profissionais é realizada pelo gestor do municipio, de acordo com as necessidades
locais. Em ambas as equipes, o profissional fisioterapeuta podera estar inserido.

A Fisioterapia é a ciéncia aplicada tendo como énfase 0 movimento humano em
todas as suas formas de expressdo e potencialidades, tanto em alteracdes patoldgicas, quanto
nas repercussdes psiquicas e organicas. Seu objetivo principal é a prevencdo, tratamento,
manutencdo ou restaura¢do do organismo humano, nos diversos niveis de atengdo a saude. O
fisioterapeuta é o profissional da area da salde que estd comprometido a prestar assisténcia do
cuidado a populacdo com énfase no movimento e na funcdo, prevenindo, tratando e
reabilitando patologias e disfungdes para melhor qualidade de vida do sujeito (BRASIL,
1987).

O redimensionamento do objeto de intervencdo da Fisioterapia, indispensavel na

sua inclusdo na saude coletiva, orienta & promocéo da salde, necessitando desta forma de uma
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revisdo de seus fundamentos politicos e epistemoldgicos, no que diz respeito aos seus limites
de atuacdo, ancorada em torno dos paradigmas biomédicos (RIBEIRO, 2013).

Por sua concepcao curativista, a Fisioterapia orientou-se muito mais ao controle
de danos, sempre voltado a prética reabilitativa destinada a cura de determinadas patologias
ou a reabilitacdo de sequelas propriamente dita. Destarte fazem-se insuficientes os
diagndsticos da condicdo/situacao de risco ao se tomar como parametro o fazer da Fisioterapia
tradicional (BISPO JUNIOR, 2013).

Os maiores desafios a pratica do fisioterapeuta em salde coletiva sdo fortemente
alinhados a atuagdo na atencdo primaria em saude. A reorientagdo de procedimentos,
desenvolvimento de a¢es de promocdo de salde, necessidade de parceria com a populacéo,
sdo alguns destes desafios a serem mais bem superados. Contudo, o fortalecimento na
reorientacdo de sua praxis € de grande relevancia (RIBEIRO, 2013).

Entretanto, a modificacdo de modelos ja instalados e em curso € um processo que
exige muito tempo. Em relacéo a Fisioterapia especificamente, a maior dificuldade se da na
deficiéncia de complementacdo da regulamentacdo da profissdo apds o nascimento do SUS,
no que diz respeito ao seu ato profissional neste campo (REZENDE et al., 2009).

Linhares et al. (2010), afirma que para maior efetividade de assisténcia a satde
integral do individuo, o fisioterapeuta necessita aperfeicoar melhor seu papel, e objeto de
atuacdo na ESF, corroborando para uma maior acessibilidade deste profissional a populagéo.

Que instrumentos estdo disponiveis aos profissionais da fisioterapia no
enfrentamento das dificuldades e desafios no campo da salde coletiva? Compreender e
identificar as praticas e caminhos da fisioterapia na atencdo primaria em salde,
especificamente o NASF, é um desafio necessario a ser enfrentado para melhoria da profissdo
e contribuinte para uma melhor compreensao da prética fisioterapéutica voltada a promocéo
da saude e prevencdo de agravos e incapacidades na atencdo basica em salde, ou seja, um
melhor aperfeicoamento na atengdo ao cuidado da populagdo. Desta forma, se justifica o
relato em pauta como contribuicdo de grande relevancia para a praxis da fisioterapia em satde

coletiva.
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2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada pelo fisioterapeuta em um ndcleo de apoio a
salde da familia.
3 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

3.1 Descricéo do Local

Por meio da secretaria municipal de saide do municipio em relato, houve uma
oportunidade de um trabalho temporério no nucleo de apoio a satde da familia deste local.
Enquanto profissional fisioterapeuta e especializanda em salude publica e satde da familia, era
um grande desafio a ser enfrentado. A prépria especializacdo rompia alguns parametros
assistenciais aprendidos na formacdo de fisioterapeuta. Apesar da compreensdo a cerca da
organizacdo do sistema Unico de saude, ndo se tinha uma experiéncia pratica desta teoria.
Motivada por estas questdes, profundo desejo de vivenciar uma experiéncia neste campo,
alinhado a possibilidade do emprego, tornou-se possivel a atuacdo no NASF.

O presente estudo possui carater descritivo e observacional-participante do tipo
relato de experiéncia, expde a vivéncia da pratica fisioterapéutica na atengdo priméria a saude.
As atividades laborais foram desenvolvidas pela autora na oportunidade de um trabalho
temporario em um nicleo de apoio a satde da familia (NASF) de um determinado municipio
do Maranhdo. Tais atividades foram concebidas no periodo de agosto de 2014 a fevereiro de
2015; de segunda a sexta-feira; nos turnos matutino e vespertino, das 08:00 as 12:00 e 14:00
as 18:00 respectivamente.

O municipio possuia populacdo aproximada de 14.218 habitantes e 17
comunidades tradicionais no entorno. Para atender as demandas locais, 0 mesmo dispunha de
uma unidade mista de satde, um CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) tipo I, seis unidades
basicas de salde com seis equipes de estratégia de salde da familia (compostas por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de saude, médicos nativos e cubanos e
cirurgides-dentista) e um NASF tipo | com sete profissionais da salde ndo coincidentes,
sendo estes: fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, educador
fisico, nutricionista e fonoaudidlogo.

Os dados para a analise das atividades realizadas foram obtidos a partir da

descricdo das informacgdes observacionais-participante e complementados com anotagdes



realizadas durante o periodo de trabalho. Sdo descritas algumas experiéncias de intervencao,
com destaque para as observacgdes a cerca das atividades realizadas pelo fisioterapeuta.

3.2 Resultados

Inicialmente no primeiro dia das atividades foi apresentado a fisioterapeuta seu
local de trabalho, o qual seria um ambulatoério de fisioterapia inserido em uma unidade basica
de salde. Foi explicado pela coordenadora de atencdo basica que suas acdes precisariam ser
dividas entre as intervengdes do NASF (sendo caracterizado pelas visitas domiciliares e
visitas escolares) e servicos ambulatoriais. O servico de fisioterapia era dividido da seguinte
forma: as segundas, quartas e sextas, eram oferecidos os servi¢cos ambulatoriais e as tercas e
quintas eram as visitas domiciliares encaminhadas pelas enfermeiras responsaveis pela UBS
respectiva a cada regido do municipio.

Nos dois primeiros meses, as intervengdes ambulatoriais eram realizadas em uma
pequena sala destinada a fisioterapia, a qual dispunha de duas macas, uma bola de bobath, um
aparelho TENS e um aparelho infravermelho. O tempo para o atendimento era relativamente
curto para atender a demanda de pacientes, a qual era em média 20 pacientes por turno,
totalizando 40 pacientes por dia. Muitas vezes o profissional terapeuta ocupacional e
psicélogo atendia em conjunto com a fisioterapia, na mesma sala, e isso era algo que
dificultava bastante o trabalho destes profissionais, pois a demanda aumentava e ndo havia
espaco adequado para um bom atendimento ao paciente.

As acdes da fisioterapia eram sempre compartilhadas com os demais profissionais
que compunha a referida equipe. Era realizado um cronograma mensal, onde os profissionais
faziam escalas alternadas, de maneira que pudesse haver a interacdo de todo o nucleo.
Entretanto, ndo funcionava exatamente como a proposta do cronograma. Havia uma grande
dificuldade do cronograma do NASF ser cumprido, por consequéncia principal de um nico
profissional estar vinculado a outros dispositivos ou area de atencdo. As demandas de
pacientes da fisioterapia eram muito altas para ser suprida por apenas um unico profissional. E
valido ressaltar que a carga horaria de trabalho do profissional fisioterapeuta e demais
profissionais do NASF nunca estavam alinhados, prejudicando o trabalho e as discussdes em
equipe.Familias que deveriam ter um acompanhamento mensal eram revisitadas a cada dois
ou trés meses. Algumas reunides do NASF foram realizadas juntamente com o gestor para
resolucé@o dos problemas observados por grande parte dos profissionais. O discurso do gestor

sempre girava em torno da falta de recursos para 0 municipio, 0 que era impedimento para a
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contratacdo de mais profissionais. Todos os profissionais da equipe, além se darem suporte no
NASF e no ambulatério municipal de salude, deveriam também dar suporte no CAPS, com
excecao da fisioterapeuta e nutricionista.

Ao terceiro més das atividades, foi proposta pela fisioterapeuta a enfermeira
responsavel pelo ambulatério sede, a formacdo de trés grupos (tendo em vista as principais
demandas locais), um grupo direcionado aos acompanhamentos gestacionais com todos os
profissionais inseridos, um grupo de acompanhamento com maes a cerca das desordens
neuroldgico-motoras na infancia e desenvolvimento infantil e um grupo especifico para
idosos. Apds uma reunido com toda a equipe do NASF e coordenacdo da atengdo bésica, a
formagé&o dos grupos coletivos foram aprovados.

O primeiro grupo a ser formado foi 0 de gestantes, onde a cada semana havia um
ou dois profissionais do NASF realizando atividades coletivas. A fisioterapia fazia-se presente
nas orientacbes posturais, exercicios que favoreciam o assoalho pélvico e melhora da
dindmica respiratéria, exercicios de alongamento e relaxamento, bem como exercicios que
facilitavam o retorno venoso e linfatico, controlando o edema gerado no periodo. Incentivo ao
aleitamento materno e cuidados com o beb& também eram tematicas desenvolvidas nos
atendimentos coletivos. A nova forma de cuidar e orientar foi coloca em pratica. As suas
experiéncias gestacionais eram enaltecidas no encontro, havendo ento a troca de saberes.

O segundo grupo contemplado com a atuacdo efetiva do NASF foram mées de
criancas com déficits neuroldgicos, cognitivo e motor. O indice de criangas com encefalopatia
crbnica ndo progressiva e desordens motoras era alto, a partir disto foi criado esta iniciativa.
Primigestas e multigestas também compunham este grupo. Era de proposta deste encontro ser
realizado a cada dois ou trés meses. Os profissionais envolvidos eram o fisioterapeuta,
psicologo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, enfermeiro, nutricionista, educador fisico e
assistente social, entretanto estes trés ultimos profissionais ndo puderam comparecer. O tema
do encontro foi nomeado como “Encontro de maes, gestantes e profissionais: discutindo o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga”. A Fisioterapia apresentava-se por meio dos
dialogos com as maes sobre o desenvolvimento motor infantil, a importancia da estimulacao
precoce, bem como os cuidados adequados & crianga com necessidades especiais. A interacdo
era muito boa, as mées tinham o espaco para serem ouvidas, partilhavam suas experiéncias e
todos aprendiam de forma muito dindmica. Infelizmente ndo houve possibilidades para outros
encontros, decorrente a dificuldade para reunir todos os profissionais.

O terceiro grupo intitulado como “grupo renascer”, era voltado a toda a populacéo

idosa. De todos os grupos, este foi 0 Unico a perpetuar. Neste grupo, a equipe multidisciplinar
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do NASF se fazia presente com tematicas relacionadas a cada respectiva area de atuacdo. Era
desenvolvido dindmicas de grupo, palestras sobre alimentacdo saudavel, incentivo ao
desenvolvimento de atividades criativas com atividades ludicas, sexualidade na terceira idade,
depressdo no idoso, atividade fisica e qualidade de vida. A fisioterapia sempre destacava a
importancia da manutencédo da pratica de exercicios fisicos, respeitando os limites funcionais,
como também havia a preocupacdo dos idosos serem ouvidos a cerca da qualidade dos
servicos de saude oferecidos a populacéo.

Neste mesmo espaco de tempo, tendo em vista a grande demanda de pacientes
para a fisioterapia, fora construida uma sala maior na UBS sede do municipio com maior
disposigédo de equipamentos fisioterapéuticos, entretanto ndo foi o bastante para solucionar o
problema principal, visto que era inviavel um anico profissional atender centenas de pessoas
na UBS sede, fazer as visitas domiciliares e atividades coletivas e os atendimentos em cada
unidade de satde de abrangéncia.

Para contemplar uma maior abrangéncia do apoio da fisioterapia as ESF, os dias
da fisioterapia no ambulatério municipal foram reduzidos a dois dias na semana (as segundas
e quintas-feiras) e os outros trés dias da semana (tercas, quartas e sextas) seriam exclusivos do
NASF.

As visitas domiciliares eram bastante solicitadas, entretanto este tipo de
atendimento acabava sendo dificultado pelos conflitos politicos-assistenciais existentes no
municipio. A maior parte dos profissionais de saude eram contratados pela “politica do
apadrinhamento”, isso dificultava qualquer questionamento ou tentativa resolucdo dos
problemas com a salde no municipio. Por medo de perderem seus empregos, muitos
profissionais calavam-se e acabavam por ndo estimular o empoderamento da populagéo nos
seus direitos em satde ou qualquer tipo de participacao social.

As visitas domiciliares realizadas eram planejadas e agendadas por um agente
comunitario em saude (ACS) responsavel pela &area. Apesar da grande receptividade,
acessibilidade e disponibilidade das familias com o profissional fisioterapeuta, o grande
responsavel por este elo era notadamente o ACS. As préaticas populares em saude eram muito
comuns entre as familias, sendo este um grande desafio para o fisioterapeuta, que por sua
propria origem de formacdo, traz consigo a heranca prescritiva e estreitamente reabilitativa.
As familias residentes no municipio e nas comunidades quilombolas pertencentes ao mesmo
eram bastante tradicionais e traziam consigo costumes e crencgas de origem africanas muito

peculiares e permanentes. O Fisioterapeuta necessitava ponderar todas estas questfes em sua

16



abordagem com usuérios. A escuta e o acolhimento eram grandes aliados no fortalecimento do
vinculo entre o profissional, populagéo e sistemas de salde.

Dos pacientes atendidos pela fisioterapia, em sua grande maioria eram oriundos
da satde mental, que por referéncia eram acompanhados no CAPS do municipio. Entretanto
ndo havia um vinculo formal entre o fisioterapeuta e a salde mental, representada entdo pelo
CAPS. Desta forma, a sua atuacdo neste outro campo tornava-se um tanto confusa. Como
abordar um usuario da saude mental enquanto fisioterapeuta? Como desenvolver um
atendimento integral se as fragmentacGes eram reais e existentes? Estes eram o0s
questionamentos feitos pelo fisioterapeuta frente aos desafios do cuidado integral. Havia uma
boa comunicagdo entre os demais profissionais do NASF, os quais também eram profissionais
do CAPS. A partir de dialogos e troca de saberes com outros profissionais, como também a
escuta dos pacientes foi possivel uma melhor consolidacdo do desempenho do profissional
fisioterapeuta com os usuérios da saide mental.

As atividades do PSE (Programa de Salde na Escola) eram realizadas em parceria
com as ESF e NASF. A fisioterapia se fazia presente nas préaticas corporais, avaliacdo postural
e orientacBes com tematicas relacionadas a qualidade de vida, em criancas em idade pré-
escolar (média entre 4 a 6 anos), criancas em idade escolar e pré-adolescentes (média de 7 a
12 anos). O papel da fisioterapia neste momento era desenvolvido e adequado a cada idade,

por meio de atividades ludicas e linguagem apropriada ao universo infanto-juvenil.

4 DISCUSSAO

Para que haja compreensdo a cerca das responsabilidades, desafios e real papel da
Fisioterapia na sociedade fazem-se necessario antes de tudo, o conhecimento da organizagéao
social e perfil epidemioldgico da populagio (BISPO JUNIOR, 2013).

O ato de prevenir alinha-se diretamente com as competéncias e habilidades do
fisioterapeuta, especificamente na atencdo béasica. A¢des de educacdo popular e salde,
prevencdo e assisténcia coletiva estdo inclusas dentro das funcdes do fisioterapeuta (DAVID
et al., 2013). Em concordancia com o autor, Ribeiro (2015) denota a formagéao do profissional
fisioterapeuta com multiplicidade de a¢6es, atuando em todos 0s niveis de atencdo a saude, e
atualmente como uma maior preocupacao na formacdo profissional orientada para a atencao
bésica.

A organizagéo dos processos de trabalho do NASF fundamenta-se em suas agoes

de suporte as equipes de saude de familia, de maneira participativa contribuindo para a

17



desconstrucdo da atengdo fragmentada, oriundo do modelo assistencial vigorante e
colaborando para a estruturacdo da atencdo ao cuidado integral (SOUZA, et al. 2013). Silva
(2012) pontua que o NASF, tendo como base a clinica ampliada, objetiva otimizar a qualidade
do servico e ndo unicamente suprir a demanda assistencial no aspecto numeérico.

Em contrapartida, na experiéncia vivenciada, o tipo de atendimento mais
recorrente, foi o clinico, ou seja, aquele realizado em ambulatério/consultério, quando
equiparado as intervencdes realizadas em domicilio e/ou compartilhado com outros
profissionais. O desconhecimento das possibilidades de atuacdo do profissional fisioterapeuta
no apoio matricial deste determinado municipio, gerava uma predominancia da logica de
atencdo centrada na doenca e restritas intervengdes reabilitativas/curativas.Desta forma, pode-
se observar a dificuldade de entendimento dos objetivos da fisioterapia pautada no modelo de
matriciamento.

Desta forma David et al. (2013) afirma que ainda h& grandes dificuldades de
entendimento do fisioterapeuta na atencdo primaria, tanto por decorréncia da irrisoria
experiéncia profissional da fisioterapia neste campo, quanto as deficiéncias existentes nas
grades curriculares na formacao dos cursos de fisioterapia, prevalecendo essencialmente suas
caracteristicas curativas e reabilitadoras. Entretanto Ribeiro (2015) pontua que ndo cabe
apenas ao profissional fisioterapeuta o entendimento de suas possibilidades e acdes no NASF,
0 gestor deve também reconhecer o papel e as potencialidades deste profissional, para melhor
direcionamento de suas préaticas na atencdo basica.

Em consonéncia com este pensamento doe David et al. (2013), pode-se notar que
o foco dos atendimentos clinicos e as poucas intervencdes a nivel de atencdo domiciliar,
discussdes em equipe e atividades coletivas pode estar alinhada a prépria formacéo
profissional e concepcdo do processo saude-doenca.Oliveira; Rocha; Cutolo (2012) atribuem
gue com todas as tentativas de mudancas no processo de formacédo dos profissionais da satde
em geral, o0 modelo biologicista ainda € muito prevalente no meio académico. As novas
concepgdes do fazer clinico, alinhado a visdo holistica do sujeito e cuidado integral sé sera
possivel com modificagdes no modelo tradicional.

Delai e Wisniewski (2011) corroboram pontuando que os profissionais da saude
ainda encontram-se dentro da concepc¢éo de privilégio as abordagens individuais, curativas e
hospitalocéntricas (seja no ambito hospitalar ou clinico). O que os incapacita transcender e
avancar para uma abordagem mais integralizadora. Entretanto para Rezende et al. (2009), é de

suma importancia que as funcbes dos profissionais da salde sejam desenvolvidas tanto na
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abordagem individual quanto coletiva. Ambas sdo primordiais para a atengdo integral em
saude.

Para além de mudancas nas grades curriculares da fisioterapia, € necessario que
haja um engajamento dos profissionais para atencdo primaria. A fisioterapia comega com a
prevencdo, seja na salde publica ou privada. A vivéncia pratica é o que de fato vivifica a
teoria aprendida no ambiente académico. O agir clinico do fisioterapeuta em suas dimensdes
reabilitativas/curativas ndo podem ser deixadas, tendo em vista a sua propria identidade
profissional, entretanto ha grandes necessidades de redimensionamento de suas acles de
modo a n&o restringir-se apenas ao foco da doenca. O NASF configura-se, portanto como um
grande exercicio da integralidade para o profissional da fisioterapia, especificamente.
Pasquim e Arruda (2013) discutem que como caracteristica especifica de algo recém-criado o
NASF possui muitos desafios, a serem enfrentados, entretanto ainda existem velhos entraves
da saude puablica. Portanto, se ndo houver enfretamento desses desafios havera uma grande
probabilidade do apoio matricial ndo cooperar com as transformac@es necessarias das praticas
em saude.

O vinculo e a responsabilizacdo sdo fatores de grande importancia para um
cuidado integral e permanéncia do usuario no sistema de saude. Oliveira; Rocha; Cutolo
(2012), afirmam que ao se falar de cuidado, o vinculo é o elemento chave que esta para além
da escuta cedida ao usuario, sendo entdo a capacidade de tratar o usuario como um sujeito
participante do seu processo, com medos, crencas e desejos envolvidos, para entdo a partir
disto acolher e intervir em sua demanda. David et al. (2013) por sua vez afirma que o
desenvolvimento do primeiro contato com a moradia do usuério sem a vinculagdo ao
atendimento propriamente dito, é o que objetiva a visita domiciliar inicialmente, abrindo
espacos para possiveis orientacdes e elencamento dos problemas sociais.

Todas estas questdes foram clarificadas ao longo do processo das acdes. O ACS
era um grande facilitador nas acbes do fisioterapeuta. Nesse sentido, Formiga e Ribeiro
(2012) evidenciam que uma das estratégias de amplificar o cuidado fisioterapéutico se
expressa na participacdo do ACS. O papel do ACS neste momento se da a partir do
elencamento das reais necessidades do usuario para o cuidado com o profissional
fisioterapeuta, como também estimula e facilita a vinculacdo do fisioterapeuta com o
individuo e a familia.

O acesso da fisioterapia nos domicilios dos usuarios era de grande
responsabilidade do agente comunitario em saude. Houve grandes aprendizados deste

profissional com o fisioterapeuta, sendo este de grande importancia para o desenvolvimento
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de acOes integrais e novas concep¢des do processo salde-doenca. Ribeiro (2013, p. 119) ainda
pontua que o processo da reabilitagdo ndo se restringe apenas na recuperagdo motora, para,
além disto, deve se objetivar a reinsercdo social. Desta forma, o autor ratifica 0 que ja
afirmava Rodriguez (2010) o qual pontua que todos os profissionais envolvidos na equipe de
reabilitacdo (ou saude funcional), em conjunto com as equipes de satde da familia, possuem
como finalidade a inserc¢do social do sujeito- desenvolvendo agdes que objetivem a promogao
da saude, desempenhando papéis de agentes sociais dentro da nova perspectiva de trabalho
em saude.

No que se diz respeito a assisténcia fisioterapéutica Ribeiro (2013, p. 118)
considera que ndo se pode ignorar a caréncia existente por reabilitacdo, sendo esta uma das
acOes mais demandadas pela equipe de saude da familia, que em grande parte sdo oriundas
das dificuldades no acesso aos servicos especializados, alinhando-se entdo ao pensamento de
Sousa (2011), que afirma a existéncia de uma grande demanda reprimida de pacientes a nivel
de atencdo secundaria, resultante da reduzida oferta de vagas nos servicos de salde. Por
decorréncia desta insuficiéncia de profissionais, as demandas dos servicos secundarios
projetam-se para a atencdo basica. O autor também considera que para além desta
insuficiéncia de profissionais da fisioterapia, os locais que deveriam ser estruturados para esta
assisténcia secundaria ndo suprem a necessidade da populacéo.

No que tange aos beneficios da fisioterapia coletiva a salde da populacéo,
Pimentel (2012, p. 30) afirma que as multiplas formas de atuacdo do fisioterapeuta no campo
da saude coletiva fortalecem e potencializam seu trabalho, tendo como resultado melhoria na
qualidade e condicdes de vida dos diversos grupos populacionais assistidos. Neste sentido,
Bispo Junior (2013) ratifica que a atuacdo do fisioterapeuta na saude coletiva perpassa por
acOes desenvolvidas em conjunto com o sujeito, a familia e a comunidade, contribuindo entao
tanto para a ampliacdo da promocdo em saude, quanto no desenvolvimento de habilidades
individuais e melhoria nas condicdes dignas de vida e satde. Foram observacdes evidenciadas
na experiéncia vivenciada nos grupos criados, inclusive era muito presente relatos de
experiéncias de impacto positivo, em relacdo as medidas de prevencdo (sobretudo nas falas
das gestantes e idosos).

Em relagdo ao atendimento compartilhado no NASF, da maneira que foi
vivenciado trazia muitas dificuldades nas intervencdes. Principalmente pelo fato do usuario
nem sempre sentir-se confortavel para um atendimento desta forma. E havia muitas vezes a
real necessidade de um trato individualizado. Pode-se observar um equivoco interpretativo

por grande parte das equipes de saude sobre este tipo de atendimento, pela prépria
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nomenclatura em si. Dentre algumas orienta¢fes expressas no caderno de atencdo basica do
NASF, esta ¢ muito clara ao dizer que apesar do nulcleo priorizar o atendimento
compartilhado, néo significa que os profissionais necessariamente precisem estar no mesmo
espaco/tempo das acOes (BRASIL, 2014, p. 18).

No ambito da satde mental houve muitas dificuldades a serem superadas na
vivéncia de trabalho enquanto fisioterapeuta. Tais dificuldades possuem sua génese desde a
prépria formacdo profissional segmentada. Os ultimos anos tem sido palco de grandes
mudancas para 0 novo fazer fisioterapéutico, entretanto, a atuacdo do fisioterapeuta na
atencdo bésica no campo da salde mental, mostra-se ainda muito timida e com grandes
necessidades de adaptacdes as novas demandas e realidade da populacdo, como afirma
Moraleida e Nunes (2013).

Barbosa e Silva (2013) corroboram enfatizando que mesmo ap6s as lutas da
reforma psiquiatrica brasileira, a saide mental ndo é vista como prioridade, e 0s poucos
estudos epidemiol6gicos na area e o ndo reconhecimento do fisioterapeuta nesta area de
atuacdo contribuem ainda mais para este cenario. Os autores ainda pontuam que a fisioterapia
enquanto ciéncia do movimento humano e estudo do ser humano de maneira integral
(alteracBes patoldgicas, repercussfes psiquicas e organicas), deve estar alinhada de maneira
ampla com as necessidades individuais de casa sujeito. Desta forma, mesmo o fisioterapeuta
ndo possuindo um vinculo unidirecional com a salde mental, deve estar atualizado e ciente do
seu papel nesta area sempre que houver demanda.

No contexto da atuacdo da fisioterapia na educacdo popular em satde observado
durante o relato, pode-se dizer que apesar de serem préaticas desafiadoras e trabalhosas,
sempre trouxeram grandes resultados. As orientacBes dadas as criancas no PSE, as maes,
gestantes e idosos atendidos na abordagem coletiva, permitiam ndo somente a transmissédo do
conhecimento cientifico, como também havia espaco para a troca de experiéncias entre 0s
usuarios e o fisioterapeuta, sendo este entdo um grande fomentador para a participacao
popular. Como pontua Ribeiro (2013), a educacdo popular e a salde sdo relagdes que se
estabelecem a partir de lutas sociais pela satde, as quais resultam na superacdo das distancias
culturais entra populagdo e os profissionais de saude, empoderamento e partipacdo popular,
contrapondo-se entdo de todo autoritarismo da cultura sanitaria. Pinafo, Nunes e Gonzalez
(2012) fortalecem esta idéia afirmando que por intermédio das relagdes no que tange o0s
dialogos e vinculos estabelecidos entre usuarios e profissionais de salde é possivel vivenciar
muitas atividades educativas em salde, otimizando entdo a resolutividade da atengdo ao

cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a vivéncia possibilitou a percepcdo de que a presenca do
fisioterapeuta em conjunto com a equipe multidisciplinar no NASF era de suma importancia
para o seu funcionamento.

A proposta do Ministério da Saude é de que a inser¢do do fisioterapeuta na
estratégia de salde da familia se dé através dos nucleos de apoio a salde da familia.
Entretanto para que a atuacdo do fisioterapeuta nesta nova logica de atencdo a saude é
necessario que haja um redimensionamento do objeto de intervencdo da Fisioterapia. Isto ndo
significa dizer que o Fisioterapeuta devera perder sua identidade profissional enquanto
profissional da reabilitacdo, contrario a isto, 0 que ndo pode acontecer é gque o fisioterapeuta
que enclausurado em apenas um nivel de atencdo a saude, desta forma ndo sera resolutivo
tendo em vista as novas necessidades e demandas da popula¢do contemporéanea.

As abordagens individuais sdo importantes e devem acontecer consoante as
necessidades individuais de cada sujeito. Entretanto as abordagens coletivas poderiam ser
mais exploradas, tendo em vista sua grande resolutividade frente as necessidades especificas
de cada grupo ou populacdo.

As dificuldades enfrentadas pelo fisioterapeuta em relagdo ao seu lugar no NASF
decorrem em grande parte de sua formacdo afincada nos pardmetros biomédicos, como
também a escassez de profissionais da fisioterapia nos ambulatorios puablicos. Estas
insuficiéncias de profissionais geram demandas reprimidas de pacientes, sendo entdo levados
para 0 NASF. O gestor também possui papel fundamental neste processo, este deve estar
atento as reais funcdes do fisioterapeuta no NASF e procurar meios resolutivos a longo prazo.

Tendo em vista seu carater integralista, 0 NASF ndo deve, portanto entregar-se a
segmentacdo no que tange a separacdo entre salde fisica e mental. Todos os profissionais
devem ser treinados e habilitados para lidar com todas as demandas possiveis de
aparecimento. Para além de reunides de trabalho, os profissionais atuantes no NASF devem
de fato manter um bom diédlogo intrasetorial e intersetorial, favorecendo entdo um efetivo
apoio matricial, projeto terapéutico singular sempre que necessario, causando entdo um
melhoramento no cuidado a atencdo a salde e resolutividade das reais necessidades da
populacéo.

A integralidade proposta pelo NASF é dependente de diversos fatores, dentre eles

a reflexdo do papel do profissional fisioterapeuta neste setor € de extrema necessidade, por
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muitas vezes este profissional reproduzir praticas sem compreender a sua real funcdo no lugar
que ocupam.

Contudo apesar dos desafios e dificuldades enfrentadas pelo Fisioterapeuta no
campo da saude coletiva, no NASF, especificamente, ha esperanca de que através dos relatos
de experiéncia e mudancas nas grades curriculares dos cursos de fisioterapia causem
mudangas neste novo saber fazer. Ainda ha necessidade de mais vivéncias e estudos nesta
area, suscitando dados que precisam ser disseminados, como também situacGes que reflitam e
fortalecam o papel da fisioterapia no NASF. A partir disto serd possivel e mais fécil
inovagBes nos processo de planejamento, gestdo e educacdo em saude, no que tange a
Fisioterapia.
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