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RESUMO

Descrever a experiéncia vivenciada por um fisioterapeuta
em uma Residéncia Multiprofissional em Saude da Fami-
lia e Comunidade. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa com carater descritivo na modalidade de relato
de experiéncia. Tal vivéncia ocorreu em quatro unidades
basicas de saude, por meio de a¢des individuais e coletivas,
de carater preventivo, curativo e a¢oes educacionais, cen-
tradas nas necessidades da populagao local, num periodo
de dois anos, no que se refere aos cuidados da atengao
primaria. O fisioterapeuta vem afirmando-se como um
importante profissional na estratégia saude da familia,
com um olhar multiprofissional e integral, mesmo diante
de demandas que ndo sdo de sua area especifica, tendo
como meta um permanente, reflexivo, critico e ampliado
olhar diante da satde publica, o que torna experiéncias
como essa de extrema importancia para a transformagao
do modelo de atencio e das praticas de cuidado a saude.

PALLAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Residéncia Multi-
profissional; Satde da Familia.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), resultado de um
processo de lutas politicas e setoriais capitaneadas pelo
movimento sanitario brasileiro, tem como objetivo garan-
tir a saide como direito do cidaddo e dever do Estado e
propode a superacao dos limites do modelo médico-assis-
tencial privatista, que tem como bases a especializaciao do
profissional e a énfase na doenca e no processo de cura.'

ABSTRACT

The aim of this study was to describe an experience of a
physiotherapist in a multiprofessional residence in family
and community health. This is a qualitative, descriptive
study, in the form of an experience report. This experience
occurred in four basic health units, through individual and
collective actions of prevention, cure, and educational
activities over a period of two years, focused on the needs
of the local population with regard to primary care. The
physiotherapist emerges as an important professional in
family health, with a multidisciplinary and comprehensive
perspective toward care, even in the face of demands
outside one's specific area, with the goal of a permanent,
reflective, critical, and expanded view toward public
health. This makes such experiences of great importance
for transforming the care model and the practices of
health care.
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Partindo dai, a estratégia utilizada pela Estratégia de
Satde da Familia (ESF) tem por objetivo reorganizar a
pratica assistencial, entendendo a familia como objeto
principal e sua intera¢do com o ambiente onde vive.?

Com o seu desenvolvimento, novas profissdes come-
¢am a rever a interdisciplinaridade da ESF nas interven-
¢Oes; visto que a complexidade das causas de morbimor-
talidade ndo pode ser vista somente pelo angulo de dois
ou trés profissionais da saude, despertou-se, entdo, a ne-

Fisioterapeuta. Residéncia com Enfase em Satide da Familia e Comunidade. Residéncia Integrada em Satide. Escola de Saide Ptiblica do Ceard.

2
3

Escola de Saude Publica do Ceara.
4

Rev. APS. 2017 abt/jun; 20(2): 279 - 287.

Fisioterapeuta. Mestrado em Satide Publica. Docente do Centro Universitario Catdlico de Quixada.
Fisioterapeuta. Mestrado em Sauide Coletiva. Preceptora de Categoria do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade.

Fisioterapeuta. Mestrado em Farmacologia. Universidade Federal do Ceara. E-mail: thiagobvasconcelos@yahoo.com.br.

219



Juvéncio César Lima de Assis, Gisele Maria Melo Soares Arruda, Maria Iracema Capistrano Bezerra, Thiago Brasileiro de Vasconcelos

cessidade de realizar a¢Ges mais complexas, englobando
diferentes saberes.’

A partir da nova concep¢io de saide enquanto qua-
lidade de vida e ndo mais restrita a auséncia de doenca,
o fisioterapeuta inseriu-se na aten¢do basica numa nova
perspectiva de atuagiao na promogao de saude e preven¢ao
de doencas e nio s6 no tratamento e na reabilitacio.*

Baseado no exposto, o fisioterapeuta pode desenvolver
atividades efetivas em todos os niveis de atencao a saide,
dentro da equipe interdisciplinar. Porém, devido a aspec-
tos de ordem politico-econémicos e organizacionais, sua
funcio ¢é pouco divulgada e subutilizada, contudo, paula-
tinamente experiéncias isoladas em algumas regides bra-
sileiras mostram que a insercdo da fisioterapia na Equipe
de Estratégia de Satde da Familia enriquece e desenvolve
ainda mais os cuidados de saude da populacio.’

Contudo, considerando o fortalecimento da mesma,
a melhoria da qualidade e a resolubilidade da Atencao
Basica, foi criado, em 24 de janeiro de 2008, por meio
da Portaria GM/MS n° 154, o Nucleo de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF), que tem como objetivo ampliar a
abrangéncia e o escopo das a¢oes de Aten¢ao Basica, bem
como sua eficicia e eficiéncia.’

A inser¢cio no NASF representa uma aproximac¢ao
formal da fisioterapia com a Atenc¢io Basica (AB), sob o
ponto de vista de uma politica de saidde. O profissional
atuante no NASF deve realizar suas a¢oes de acordo com
algumas diretrizes relativas a Aten¢do Primaria a Satude
como as a¢oes interdisciplinares e intersetoriais; o proces-
so de educagdo permanente em saude de profissionais e
da popula¢io; o desenvolvimento da nog¢ao de territério;
a integralidade, a participacio social, a educacao popular;
a promocao da saude e a humanizagio.’

Sendo assim, a insercio do fisioterapeuta em progra-
mas de Residéncias Multiprofissionais possibilita o conhe-
cimento da potencialidade e competéncia do fisioterapeu-
ta em todos os niveis de atencio e a sua importincia na
integralidade em saude.®

O interesse por desenvolver este trabalho esta em po-
der proporcionar melhorias na assisténcia a populagio,
principalmente no tocante a grande demanda e a2 manu-
ten¢ao do assistencialismo, deixando um pouco “de lado”
a promogao, prevenc¢ao e educacio na saide.

Considerando a seriedade das acdes na busca da me-
lhoria da assisténcia a saude da familia, destaca-se o se-
guinte questionamento: Qual o papel a ser desempenhado por
um profissional fisioterapenta residente em saiide da familia?

O presente estudo objetivou descrever a experiéncia
vivenciada por um fisioterapeuta em uma Residéncia Mul-
tiprofissional em Sadde da Familia e Comunidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com
carater descritivo na modalidade de relato de experiéncia.
De acordo com Gil,’ as pesquisas desctitivas possuem
como objetivo a descricdo das caracteristicas de uma po-
pulacio, fenémeno ou de uma experiéncia; assim, este
estudo apresentara a experiéncia vivenciada por um pro-
fissional residente fisioterapeuta inserido no NASE, no
decorrer dos dois anos vivenciados no cenario de pratica.

A Residéncia Multiprofissional com énfase em Saide
da Familia ¢ Comunidade teve uma duracio de 2 (dois)
anos, com infcio em maio de 2014 e término em junho de
2016, tendo como instituicao formadora a Escola de Sau-
de Publica do Estado do Ceara, e como instituicao exe-
cutora, a Secretaria de Saude do municipio Brejo Santo,
localizado no interior do Ceara. As acoes foram realizadas
em diferentes territérios com uma carga horaria de 60h/
semanais de trabalho em servico e atividades tedrico pra-
ticas na plataforma de educacao a distancia (EAD).

O estudo proposto visou relatar a experiéncia viven-
ciada por um fisioterapeuta diante de uma nova forma de
se fazer saude, ja que a fisioterapia, na satde da familia,
dedica-se quase que exclusivamente a assisténcia. Assim,
o atuar em conjunto, o entender a profissio do outro e ver
além da dor e da doenca sao caracteristicas diferenciadas,
positivas, necessarias ¢ marcantes dessa experiéncia.

Soares'” afirma que o relato de experiéncia de um uni-
co profissional residente é um estudo que exige que sejam
levadas em consideracdo questdes especificas da situagao
abordada, bem como a valorizacio do contexto e das cit-
cunstancias em que se deram as atividades.

Cenario de Pratica

Brejo Santo ¢ um municipio brasileiro localizado na
microrregiao do estado brasileiro do Ceara, pertencente
a mesorregido Sul Cearense. Sua populagdo estimada em
2015 ¢é de 48.056 habitantes.

As 20 equipes de ESF (12 na zona urbana e 8 na zona
rural), que compdem a aten¢io primaria no municipio,
encaminham para o NASF municipal os casos que ex-
trapolam as competéncias dos profissionais das unidades
bésicas de saude.

A saude da familia vem sendo inserida no contexto das
politicas de satde no Brasil com o intuito de consolidar os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satade (SUS),
propondo uma reorganiza¢ao nos servicos de atencao ba-
sica com servicos de promog¢ao da saude, prevencio de
agravos, recuperacio e resolutividade na assisténcia com
qualidade."
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A Estratégia de Saide da Familia é entendida como
uma reorganizacao e reorientacio do modelo assistencial,
mediante a disposicio de equipes multiprofissionais em
unidades de sadde distribuidas em territérios delimitados
espacialmente. Nessa logica de organizacao territorial, o
espaco fisico da Estratégia Satde da Familia deixa de ser
meramente o espaco politico-operativo do sistema de sau-
de, passando a ser um campo no qual se verifica a intera-
¢do populacio-servicos no ambito local e que se carac-
teriza por uma populacio especifica, vivendo em tempo
e espaco determinados, com problemas de saude defini-
dos e que interage com os gestores das distintas unidades
prestadoras de servicos de saude. Esse espago apresenta,
portanto, além de uma extensiao geométrica, um perfil de-
mografico, epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural, que o caracteriza como um terri-

torio em permanente construgio.

RELATO DE EXPERIENCIA

A formagcio profissional ¢ influenciada por todas as
transformacoes vivenciadas no cotidiano ¢ determinada
histérica, politica e economicamente pela sociedade.'>'
Buscar desenvolver profissionais competentes para atua-
¢io em um mundo globalizado, capazes de desenvolver
novas formas de trabalho e agir diante da avalanche de
tecnologia e das necessidades colocadas pelo Sistema Uni-
co de Sadde, configura-se como um dos desafios para as
instituicoes formadoras e seus “formadores”.!

Nesse contexto, inserem-se os programas de residén-
cia multiprofissional em sadde da familia cujo objetivo
¢ desenvolver nos profissionais de saide competéncias
para o trabalho no Sistema Unico de Saude, articulando
os conhecimentos adquiridos na formagao inicial com a
complexidade dos determinantes que se inter-relacionam
na vida e no cuidado 2 satde da popula¢io.'® Além disso,
almeja-se preparar os trabalhadores para uma atuagio na
perspectiva da atencao integral a saude e de praticas que
contemplem ag¢des de promocio, protecdo, prevencao,
atengdo precoce, cura e reabilitacio.”

No dia vinte e seis de maio de 2014, teve inicio o pro-
cesso formativo da residéncia multiprofissional em saude,
com o curso de imersdo onde foram apresentadas todas
as propostas para tal e, somente, no dia nove de junho
do mesmo ano, foi que tivemos o primeiro contato com
cenario de pratica. O fisioterapeuta foi inserido na equipe
que formou o NASE, contando com uma psicéloga, uma
assistente social, e uma nutricionista, também com uma
enfermeira que serviu de referéncia em uma das unidades
apoiadas, com grande expectativa de atuar na perspectiva
de promogao da saude e na prevencao de doengas, como a
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maioria dos profissionais que atuam nessas equipes.

Tal vivéncia ocorreu em quatro estratégias de saude da
familia do municipio de Brejo Santo, por meio de acoes
individuais e coletivas, de carater preventivo, curativo e
acoes educacionais, centradas nas necessidades da popula-
¢ao local (usuarios do SUS) num perfodo de dois anos, no
que se refere aos cuidados da aten¢do primaria.

Considera-se que as acbes do NASF existentes no
municipio ndo contemplam a proposta politica de matri-
ciamento supracitada, tendo sua atuagio voltada apenas
para a assisténcia, compreendendo o atendimento clinico
e individual dos usuarios encaminhados pelas Unidades
Basicas de Sadde, que tém que se deslocar para a unidade
em que ¢é ofertado o servico. O atendimento fisioterapéu-
tico ofertado pelo NASF municipal ¢ exclusivamente para
a pediatria, atuando como um centro de referéncia espe-
cializado.

1* Realidade — Manuten¢ido do modelo biomédico

O cotidiano de trabalho foi apresentado numa reali-
dade ainda muito voltada para o modelo biomédico com
grande demanda dos usuatios para consultas médicas, es-
cassez de recursos de toda ordem associada 2 falta de pla-
nejamento e utilizacdo de estratégias para resolugao dos
problemas apresentados.

O programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade, além de aprimorar o conceito
de saude ja existente, trouxe agdes voltadas para o fortale-
cimento das redes assistenciais do Sistema Unico de Sat-
de, por meio de uma proposta de carater participativo e
integrativo com as categorias profissionais e a comunida-
de, descentralizando e regionalizando atividades de edu-
cagdao permanente em saude, mediante parcerias com 0s
gestores, trabalhadores e usuarios dos servicos de satude.

A rotina mensal de atividades foi baseada em uma
agenda, a mesma construida no primeiro dia util do més,
composta de atividades individuais (atendimentos) e cole-
tivas (grupos, atendimentos conjuntos, visitas domicilia-
res, interconsultas, salas de espera qualificada, programa
saude na escola, matriciamento na saide mental, acoes
intersetoriais e educacio permanente). Os preceptores de
campo e nucleo participavam desse momento, colaboran-
do com a elaboracio dessa agenda.

Duas vezes por semana, aconteciam as rodas de cam-
po e nucleo, um turno para cada com o respectivo pre-
ceptor, um momento muito valioso no que diz respeito a
troca de experiéncias, geralmente era seguido um manual
postado na plataforma de acesso online, e uma atividade
denominada produto da roda era postada posteriormente.

Uma das principais dificuldades encontradas com res-
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peito a inser¢do do fisioterapeuta na saude publica, diz
respeito a formacao inicial e a criacdo da profissao, que
apresentava um carater reabilitador, com atuagdo na aten-
¢do terciaria, enraizada devido a grande demanda inicial
por reabilitacdo, inerente a historia da criagao do curso.
Assim, a inser¢ao deste nos servigos de aten¢ao primaria a
saude ¢ um processo em construg¢io, associado, principal-
mente a cria¢do da profissdo, rotulando o fisioterapeuta
como reabilitador, voltando-se apenas para uma pequena
parte de seu objeto de trabalho, que ¢ tratar a doenca e
suas sequelas.'®

2" Realidade - Conscientizar os profissionais de sat-
de e a populagdo sobre a atuagio do Fisioterapeuta

Um fato que dificultou atuacio na promogao, preven-
¢do e educacio em saude foi o do fisioterapeuta ser parte
integrante da equipe basica de cada UBS, trabalhando de
formal assistencial, o que veio dificultar o entendimento
dos profissionais que ali ja estavam inseridos e da propria
populacao a ser assistida, mesmo com o embasamento li-
terario disponivel pelo Ministério da Satde (caderno de
atenc¢ao bésica n° 27 e n° 39). O matriciamento vai sendo
desenhado de acordo com a necessidade do territério e
das caracteristicas de seu povo.

No caso da reabilitacio, a necessidade de pactuacio se
imp6s logo nos primeiros dias de atua¢io do NASE, quan-
do o servigo de reabilitagdo pensou em encaminhar todos
os usudrios que estavam na lista de espera de fisioterapia
para serem atendidos. Sendo assim, foi proposta a realiza-
¢do de uma oficina com os profissionais das equipes para
definicao do perfil da atuacio do fisioterapeuta ¢ o fluxo
de referéncia no territério.

Pactuou-se que o NASE, juntamente com as ESE, iria
analisar a lista de espera do servico de reabilitagao. Nes-
se processo, foram identificados individuos que nao pre-
cisavam mais de atendimento, alguns que passaram por
nova avalia¢do e orientac¢ao clinica da ESF (com apoio do
NASF) e outros que foram inseridos em grupos terapéu-
ticos. Essa reorganizacdo diminuiu significativamente a
lista de espera do ntcleo. Outra definicio importante foi
de critérios clinicos para priorizagdo dos usuarios a serem
encaminhados, aqueles que se encontravam na situacdo de
acamados restritos ao leito eram atendidos em domicilio,
ja os que tinham capacidade de locomo¢ao eram encami-
nhados para o servi¢o especializado.

Esta atuacio de forma integrada na equipe possui
como objetivo: planejar, implementar, controlar e exe-
cutar politicas, programas, cursos, pesquisas ou eventos
de saude publica. Possui um grande potencial mediador,
podendo funcionar como um elo entre a comunidade ¢ a
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equipe na elaboracio das acoes de saude."”
1* Proposta: Organizar os atendimentos

Objetivando “desafogar” o sistema, através da redugao
da alta demanda de pacientes para o fisioterapeuta da ESF
e dar a devida assisténcia 2 comunidade, foi desenhado um
modelo diferente de atuacido, em que o fisioterapeuta fi-
cou responsavel por uma micro area em cada bairro, com
o intuito de realizar o atendimento continuo, por meio
de atendimentos domiciliares, dando, nas demais areas,
énfase as atividades de educacdo e promogio em saude.
Esse atendimento era realizado uma vez por semana em
decorréncia de todas as demais atribuicSes do profissional
residente, tornando a construcao da agenda mensal uma
tarefa desafiadora.

Nesse sentido, os atendimentos individuais, para ava-
liagdo e tratamento, e domiciliares, para pacientes restritos
a0 leito e/ou que estio impossibilitados de sair de casa,
proporcionaram para a populagio das areas de abrangén-
cia das ESF melhor acesso e resolubilidade. Entretanto, a
visao da fisioterapia como reabilitadora torna os pacientes
dependentes do profissional, o que dificultou inicialmente
o processo de promoc¢io a saude.

A visita domiciliar (individual ou conjunta) surge
como uma ferramenta de cria¢io de vinculos entre os
profissionais e os usudrios, construidos por meio da con-
vivéncia e do contato constante. Essas visitas domiciliares
fisioterapéuticas apresentavam um cuidado diferenciado e
nao menos importante do que é ofertado pelo municipio,
o qual acontece com continuas sessdes visando apenas a
recuperacido do paciente.

O municipio disponibiliza uma ficha de atendimento
individual que era anexada ao prontuario da familia, em
que foram feitas evolugdes clinicas e anotadas todas as
intercorréncias no periodo do atendimento até a alta, a
fim de tornar o servi¢o mais qualificado e dar respaldo ao
profissional; as evolugOes eram feitas no final do dia, apds
os atendimentos.

O fisioterapeuta, quando inserido no NASE, objetiva,
em seu processo de trabalho, a qualificacdo e o suporte as
acoes das Equipes de Saude da Familia, atuando de ma-
neira participativa e colaborando para superar a aten¢io
fragmentada que ainda vigora no modelo de saude vigen-
te, contribuindo para a estruturacdo de redes de cuidados
capazes de alcancar a integralidade da assisténcia aos usu-
arios."”

Mangia e Lancman® afirmam que o desafio principal
¢ o de desenvolver uma nova concepgao de trabalho que
utilize a atua¢io conjunta, integrada e intersetorial, com
base nas redes entre os trabalhadores e incorporando a
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participagao dos usuarios, refletindo o conceito ampliado
de saude assumido pelo SUS.

2* Proposta: Atuagdo na Promogao da saude

Lmplantacio de Salas de Espera

No periodo em que se deu a residéncia, foram for-
talecidos a¢bes e programas ja existentes, como também
foram criadas acoes inovadoras, com o intuito de contem-
plar os principios da interdisciplinaridade, intersetoriali-
dade, integralidade; também o eixo da educacdo popular,
educacio permanente em saude, territério, controle social,
promogao da saude e humanizagdo, na busca de ofertar
melhorias ao sistema de sadde ofertado a populacio local.

As salas de espera qualificadas aconteceram nas qua-
tro unidades apoiadas pela equipe NASE de residentes,
no CEO regional, policlinica, na sede municipal do Pro-
grama Bolsa Familia, no dispositivo CAPS AD, em geral,
com os mais variados temas, como prevenc¢ao de agravos
e promoc¢ao de saude; combate a0 mosquito aedes aegypts,
responsavel por um preocupante surto de dengue e outras
doengas como febre chikungunya e também transmissor
do zica virus, causador de complicagdes sérias como mi-
crocefalia, sindrome de Guillain-Barré, dentre outras; for-
talecimento do programa hiperdia; importancia de habi-
tos de vida saudaveis como alimentac¢ao e pratica de ativi-
dade fisica; cuidados com pacientes acamados; prevengao
de queda em idosos e /ou populacio vulneravel, dentre
outros temas especificos de cada populagio.

O material utilizado para a realizacdo das salas de es-
pera eram em geral folders, cartazes, adesivos, broches,
informativos confeccionados pelos proprios usuarios,
apresentagoes de slides, almejando o formato dinamico e
interativo para o entendimento do assunto, mas a princi-
pal ferramenta era o dialogo.

O fisioterapeuta possui atribuicoes que estdo muito
além da reabilitacdo, como a¢bes de promogao e prote¢ao
de saude, de prevencio de doengas e assisténcia.' Para Tei-
xeira e Veloso,” salas de espera qualificadas sio importan-
tes para estabelecer vinculos com a populagiao e podem
ser consideradas como espacos dinamicos, onde ocorrem
varios fenébmenos psiquicos, culturais, singulares e coleti-
vos, amenizando o desgaste fisico e emocional associado
ao tempo de espera por algum atendimento, espera essa
que pode gerar ansiedade, angustia, revolta, tensao, e co-
mentarios negativos em torno do atendimento dos servi-
cos publicos de saude.
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Figura 1 - Sala de Espera Qualificada desenvolvida sobre
a tematica do Cancer de Mama.

Descrigao da atividade: Sala de espera qualificada gue abordou o
tema prevengao de cancer de mama e ditero, contemplando a cam-
panha do outubro rosa. O pitblico alvo foram mulberes de todas
as faixas etdrias com vida sexual ativa ou ndo, o que ndo excluia
a presenga de homens, maridos e acompanhantes que ali se faziam
presentes. Foram expostos dados epidemioldgicos atnalizados acerca
da doenga, a fim de conscientizar a prevaléncia da doenca, fatores de
riscos, sintomas e como realiar prevengdo (autoexame — denonstra-
¢do em protese mamaria), o que gerou uma roda de conversa bastante
produtiva, com total participacao dos usudrios do servico. Ocorreram
trocas de experiéncias, diividas foram esclarecidas e o piiblico teve a
oportunidade de realizar a pratica do autoexame das mamas.

Rodas de conversa com Grupos de gestantes

Participa¢ao em grupos de gestantes, que ocorreram,
mensalmente, sem data especifica e funcionavam de for-
ma teodrico-pratica, rodas de conversa, debates e oficinas,
no intuito de proporcionar trocas de experiéncias e es-
clarecimentos de possiveis davidas. O tema abordado era
escolhido pelas proprias gestantes, partindo do interesse
das mesmas, para que fluisse de forma satisfatoria, dentre
eles: diabetes e hipertensdo arterial na gestagao, tipos de
parto (normal, cirargico e humanizado), exercicios respi-
ratérios e de fortalecimento da musculatura do perineo,
preparando-as para a hora do parto e ajudando em uma
recuperacao mais rapida com retorno as atividades de vida
didria, importancia do aleitamento materno, cuidados com
o recém- nascido, orientacdes posturais pré e pos-termo,
shantala, exercicios fisicos na gestacdo, compreendendo
habitos de vida saudavel. Inicialmente foi realizada uma
dinamica de socializagdo para que as gestantes se sentis-
sem acolhidas e, participassem de forma ativa, e ao final
das rodas eram realizados alongamentos e relaxamentos.

Vieira* destacou que os grupos de gestantes, sejam
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eles desenvolvidos nas unidades basicas de saude ou em
qualquer outro dispositivo relacionado a saude materno
infantil, tém o objetivo de sensibilizar a equipe de saude
da familia, para a importancia da assisténcia a gestantes,
com enfoque interdisciplinar; sensibilizar a populacio
alvo, demostrando a importancia da adesao ao grupo de
gestantes; organizar a assisténcia as mesmas, por meio de
atividades de grupo, com finalidade de preparacio para o
parto e puerpério e criar um espago interativo no servigo
de saude, para a troca de experiéncias entre as gestantes e
os profissionais de saude.

Figura 2 - Rodas de conversa em Grupos de Gestantes.

Descrigao da atividade: Roda de conversa na gual foi abordado o

tema alimentacdo sanddvel e a importancia de praticas de ativida-

de fisica, com participacao da nutricionista. Praticas corporais de

alongamento e fortalecimento da musculatura de assoalho pélvico e

membros superiores foram realizadas e incentivadas para o exercicio

no dia a dia. Ao final, foi servido um lanche com cardapio escolbido
pela nutricionista.

Educacdo permanente em saiide para agentes comunitarias

Além da participa¢do no grupo anteriormente citado,
de forma inovadora, foi criado um grupo de educagao
permanente em saude com as agentes comunitarias de
saude. Foram discutidos temas relacionados a particulari-
dade da area de cada uma, trazendo embasamento tedrico
para as reunioes e trocas de experiéncias, para a resolucao
de demandas, com um olhar ampliado de todos os pro-
fissionais participantes. De extrema importancia e muito
valorizado pelas participantes, funcionava também como
um grupo terapéutico, onde o autocuidado era incentiva-
do, com praticas corporais de alongamento e relaxamento,
incentivo a atividade fisica e alimentac¢io saudavel, ajudan-
do, também, para a realizacdo de roda de equipes e socia-
lizagao de informes da ESE
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Sadide do Homem

No que diz respeito a relagaio homens-saude, estes so-
frem mais de condi¢Oes graves e cronicas de saude do que
as mulheres e, em consequéncia disso, vivem menos do
que elas; existe uma relagio entre a construgdo da mas-
culinidade e o comprometimento da saude dos homens,
construciao cujas implicagdes na satude devem ser inter-
pretadas, a partir da otica relacional de género. A agressi-
vidade resultante da construcao da masculinidade, errone-
amente idealizada como natural pela sociedade, pode fazer
dos homens “um fator de risco” e, devido a centralidade
que o trabalho ocupa na identidade do homem como ser
provedor, problemas relacionados ao desemprego podem
também comprometer o bem-estar masculino e contri-
buir para 0 aumento de suicidios de jovens.”

Os homens nao sao captados pelos servigos de aten-
¢do primaria, diferentemente das mulheres, sua entrada
no sistema de saude ocorre principalmente pela atengao
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidades,
configurando um perfil que favorece o agravo da morbi-
dade pela busca tardia ao atendimento.*

Diante do exposto, nota-se que a saide do homem
encontra-se fragilizada. A¢des voltadas para a promogao,
prevencao e educagdao na saude masculina foram imple-
mentadas, assim como, foram estimuladas a participagao
e o fortalecimento de campanhas nacionais, como a deno-
minada “novembro azul”, em que sdo desenvolvidas ati-
vidades como palestras, rodas de conversa, oficinas sobre
os mais variados temas, tais como, alimentacao e habitos
de vida saudavel, pratica de atividade fisica, uso de alcool,
tabaco e outras drogas, prevencio de acidentes no local
de trabalho, e a conscientiza¢dao da importancia de se fre-
quentar a unidade basica de saude, nao s6 quando a doen-
¢a ja esta instalada, mas visando a prevencao.

Figura 3 - Saude do Homem: Campanha Novembro Azul.

~— 1
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Descrigao da atividade: Atividade realizada pela equipe de residen-

tes em Sailde da Familia, em uma empresa privada, destacando a

importancia dos cuidados a satide do homem, contemplando o objeti-

vo da campanha “novembro azul”, tratando da temaitica de preven-

¢do de cancer de pristata, fatores de riscos, exames complementares e
incentivo a ado¢do de habitos de vida sanddvel.

Sadide da Crianca

Os parametros de crescimento e desenvolvimento in-
cluem indicadores diretamente relacionados com a ma-
nutencao da saude e nutricio infantil e, indiretamente,
com a qualidade de vida da populacdo. Essas atividades
constituem um dos eixos das a¢cdes a serem desenvolvidas
na atencdo a saude da crianca, contempladas na Agenda
de Compromisso para a Sadde Integral da Crianca e Re-
ducio da Mortalidade Infantil do Ministério da Saude no
Brasil."” Seguindo essa premissa, foi fortalecido o servico
de puericultura ja existente nas UBS’, de uma maneira
multiprofissional; foi aprimorada a assisténcia com a for-
macao de “ilhas”, onde cada crianca era avaliada e tinha
seu crescimento acompanhado individualmente, junto a
caderneta da crian¢a, acompanhamento continuado até os
dois anos de idade.

Figura 4 - Atividade de Puericultura.

Descrigao das atividades: As maes ¢ acompanhantes receberam

orientagoes sobre como segurar a crianga na hora da amamentacao,

acompanhamento das fases do desenvolyimento neuropsicomotor, pre-

vengdo de acidentes domésticos, atividades lidicas para estimulacio
precoce da crianga, dentre outras.

Saide do Escolar

O Programa Sadde nas Escolas (PSE) ¢ uma politi-
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ca intersetorial entre educacdo e saude que compreende
a escola como espago privilegiado de praticas de promo-
¢ao de sadde e prevencdo de agravos e doengas, por meio
de a¢des compartilhadas que tém como corresponsaveis
atores de ambos os setores. O NASF pode atuar com as
equipes de Atencdo Biésica, compondo a¢des de promo-
¢do para faixas etarias e necessidades em satude variadas.
Como exemplos, podem-se citar algumas formas de apoio
as equipes de Saude da Familia para trabalhar determina-
dos temas estratégicos com pais, estudantes e professo-
res das escolas, nos varios ciclos do Ensino Fundamen-
tal. Sendo assim, profissionais do NASF devem apoiar as
equipes de saude e educacgao, a partir de problemas ou
demandas especificas, em sintonia com outros articulado-
res do PSE.*»

A articulagao para definicdo dos temas a serem esco-
lhidos e quais escolas realizar o PSE era pactuado com o
enfermeiro de cada UBS’s; além dos temas sugeridos pelo
Ministério da Satde outros também foram criados, como:
orientacdo vocacional, bulling, depressio, prevencio de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), combate ao
mosquito aedes aegypti, ergonomia, cuidados com a coluna
vertebral e o peso das mochilas.

Figura 5 - Atuacio na Satde do Escolar.

Descricao das atividades: Agdes de educacao em sadide com adoles-
centes escolares tendo como tema central o bulling: desafios, formas
de prevencao e situagoes problema.

Sazide do Idoso

Propde-se que os NASFs assumam oito areas de acio:
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares; reabilitagdo; alimentagdo e nutri¢ao; sad-
de mental; servico social; saude da crianca, do adolescente
e do jovem; saude da mulher e assisténcia farmacéutica.”

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mun-
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dial e, no Brasil, tal modificacdo é evidente no aumento
da expectativa de vida. Nessa nova realidade, as doencas
cronicas e limitagdes funcionais destacam-se com preva-
léncias elevadas, gerando modifica¢oes na forma de tratar
o idoso nas esferas fisica, mental e social. 2’

Em relacio a saude do idoso, foram desenvolvidas
atividades de socializagao, conscientiza¢ao corporal, pre-
vencao de quedas, atividades ludicas, rodas de conversa,
envelhecimento com saude e estimulo a pratica de ativi-

dade fisica.

Figura 6 - Atuagdo no Grupo de Idosas do CAPS Geral.

Descrigio das atividades: Grupo de atividades fisicas realizadas com

os idosos do CAPS Geral, com orientacies sobre importincia de

realizacao e forma correta de executd-las, exaltando a importancia

da prevencio de quedas, prdtica regular de exercicios e alimentagio
sandadvel.

O presente estudo teve como limitagdao o fato de ter
sido desenvolvido por uma equipe de residentes, que
atuou apenas em quatro das vinte unidades de satde exis-
tentes no municipio, sendo necessaria a formulacio de
novas abordagens para uma melhor compreensio da in-
ser¢dao do fisioterapeuta residente na Hstratégia de Saude
da Familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Reconhece-se a relevancia dos programas de residén-
cia multiprofissional em saude da familia como uma im-
portante estratégia de formacio de trabalhadores para o
SUS, haja vista as suas potencialidades pedagogicas. O
fisioterapeuta vem se afirmando como um importante
profissional na saude da familia, com um olhar multipro-
fissional e integral, mesmo diante de demandas que nao
sao de sua area especifica, tendo como meta um perma-
nente, reflexivo, critico e ampliado olhar diante da sadde
publica, o que torna experiéncias como esta de extrema
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importancia para a transformacao do modelo de aten¢ao
e das praticas de cuidado a saude.

As competéncias do fisioterapeuta no NASF perpas-
sam o modelo biomédico reabilitador, direcionando as
suas acOes para a promo¢ao de saude, prevencio e reabili-
tacdo das doengas, tracando, assim, aspectos importantes
para a saude coletiva, visando uma melhor qualidade de
vida da populac¢io, tendo como proposta a¢oes de apoio,
como: interconsulta, visita domiciliar, visitas institucio-
nais, atendimento individual, atendimento conjunto, par-
ticipagdo em reunides de equipe, educagao permanente e
atendimentos coletivos por meio de grupos.

Sendo assim, a atuagdo dos profissionais de saude,
com foco na promogio de saide em detrimento do cui-
dado com a doenc¢a impde mudangas no processo de tra-
balho. Tais mudancas devem possibilitar o atendimento
humanizado e integral do individuo correlacionado com
o ambiente que o cerca. Entretanto, o alcance desse ideal
perpassa por diversos nos criticos, quais sejam: limitacoes
de recursos de toda ordem (fisicos, humanos, materiais
etc.), frente a uma demanda cada vez maior. Assim, ¢é ne-
cessario que sejam criadas estratégias para absorcio da
crescente demanda, seguindo todas as diretrizes do SUS
e respeitando as limitagdes existentes. Trata-se da otimi-
zagdo dos esforcos empenhados em cada tarefa, para a
melhoria no atendimento do paciente.
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