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RESUMO SUMMARY

Objetivo: O estudo objetiva analisar as atribuicbes do
fisioterapeuta na Atencéo Basica a partir de experiéncias
académicas, fazendo uma comparacdao com as atribui¢cdes
propostas para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Material e métodos: Realizou-se um estudo exploratério, com
abordagem qualitativa, utilizando como técnicas de coleta de
dados entrevistas e analise documental. Foram entrevistados
dez professores de graduacdo em Fisioterapia de duas
Instituicoes de Ensino Superior do municipio de Jodo Pessoa,
PB, que trabalham na Atencéo Basica, e realizada anélise da
Portaria que regulamenta os NASF. Os dados foram
submetidos a analise de contetdo. Resultado: Constatou-se
0 crescimento na atuagao da fisioterapia na atencao basica
e que as atividades desenvolvidas pelos académicos nesse
espaco, em geral, se aproximam das ag¢des propostas para
0 NASF, com ressalva em relagdo a atuagao multiprofissional
e a énfase para a atencao individual e continuada no
processo de reabilitacdo das experiéncias académicas.
Concluséo: destaca-se a necessidade de que a formagéao
académica possibilite a vivéncia multiprofissional, possibi-
litando aos usuarios um servico mais direcionado aos
interesses dos mesmos, bem como a insuficiéncia da proposta
do NASF para atender as necessidades de atendimento
fisioterapéutico.

DESCRITORES
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Objective: The study aims to analyze the assignments of the
physiotherapist in Primary Health Care from academics
experiences, making a comparison with the assignments
proposed to the Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Material and methods: An exploratory study has been
performed, with qualitative approach, using interviews and
documental analysis as technical data collection. Ten
professors in Physiotherapy of two Institution of Higher
Education of Jodo Pessoa’s city, PB, which works in Primary
Health Care have been interviewed. Then an analysis of the
ordinance that regulates the NASF has been performed. The
data were subjected to content analyze. Results: Has been
found the increasing in action of physiotherapy in basic
attention and that the activities performed by the academics
in this context, in general, approximate of the proposed
action to NASF, with the exception in multiprofessional care
and the emphasis to individual attention and continued in the
rehabilitation process of experience academics. Conclusion:
Stands the need that the academic degree allows the
multiprofessional experience, allowing to users a service
more specific to their interesting, as well as the failure of the
NASF proposal to attend the physiotherapy service needs.

DESCRIPTORES
Physical Therapy. Primary Health Care. Education, Higher.
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esde aimplantagio do Sistema Unico de Salide

(SUS) vérias propostas e estratégias tém sido

adotadas visando atender as necessidades de
salde da populagdo. A que tem tido maior destaque,
enquanto possibilidade de mudanca do modelo
assistencial é aEstratégia de Salde da Familia. Criada
em 1994, esta centradanas acoes de promogao, protecdo
e recuperacdo da saldde de forma integral e continua.
Prop6e uma reorganizacéo do sistema de salde,
respeitando asdiretrizes do SUS, com énfase naatencéo
primariae napromogdo dasalide familiar (RAGASSON
etal., 2004).

A Estratégia de Salde da Familia ampliou a
cobertura assistencial, no entanto, essa ampliacéo
possibilitou as equipes identificar novas necessidades
de salde, gerando, assim, outras demandas assisten-
cias. Evidenciou-se, entéo, aimportancia da insergéo
de outros profissionais, além dos que constituem a
equipe minima, a fim de assegurar a integralidade na
atencéo a salde.

Nesse contexto, o Ministério da Salide propde a
criacdo dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), atravésdaPortariaN°. 154/GM, de 24 de Janeiro
de 2008. Esta proposta busca o envolvimento de outros
profissionais no apoio as equipes minimas de salde da
familia, visando aampliacéo darede de atencéo bésica
(AB) natentativade melhorar aassisténciaao individuo
(BRASIL, 2008).

A participacdo nos NASF representa uma
primeiraaproximacdo formal dafisioterapiacomaAB,
sob o ponto de vista de uma politica de saide. O
profissional atuante no NASF deverealizar suas agbes
de acordo com algumas diretrizes relativas a Atengéo
Primériaa Salde como, por exemplo, asagdesinterdisci-
plinares e intersetoriais; o processo de educacdo per-
manente em salde de profissionais e da populagdo; o
desenvolvimento danog&o deterritorio; aintegralidade,
a participacdo social, a educagéo popular; a promocéo
dasalde eahumanizagéo (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, ainsercéo do fisioterapeutanos
servicos de AB a salide € um processo em construcao,
gue esteve associado durante algum tempo agénese da
profissdo, quando este profissiona erarotulado como
reabilitador, tratando apenas a doenca e suas sequel as.
Essaldgica, durante muito tempo, excluiu darede basica
os servicos de fisioterapia, acarretando uma grande
dificuldade de acesso da populag8o a esse servico e
impedindo o profissional de atuar na atencdo basica
(RIBEIRO, 2002).

Nos Ultimos anos, vérias experiéncias de atuacdo
dafisioterapianaAB vém sendo desenvolvidas. Essas
experiénciastém acontecido deformapontual emaguns
municipios brasileiros e nos espagos académicos, em

extensdes universitarias e dentro da propria graduacéo
em fisioterapiacomo propdem as Diretrizes Curriculares
Nacionais(BRASIL, 2002).

Constata-se que ainda existe uma escassez de
literatura a respeito da atuagdo do fisioterapeuta na
Atencéo Basica de Salde, mas é possivel identificar
nas publicacBes existentes alguma similaridade entre
asexperiéncias. Todavia, aindando foi possivel avaliar
se as atividades realizadas se coadunam com 0s
principios de atuacé@o previstos no documento que
norteia a atuagdo nos NASF.

Destaforma, o objetivo do estudo foi identificar
asatribuicdesdofisioterapeutanaAB, apartir derelatos
de experiéncias académicas em Institui¢des de Ensino
Superior (IES) de Jodo Pessoa, Paraiba, e as definidas
na proposta dos NA SF, com base na Portaria GM 154/
2008 (BRASIL, 2008). Estelevantamento possibilitou
umaandlise dos pontos de confluénciae asdivergéncias
entre as experiéncias académicas e 0 que propde o
NASF

ESTRATEGIA METODOLOGICA

O estudo realizado teve um caréter exploratério,
com abordagem qualitativa, na perspectiva de analisar
acompreensdo de processos dinamicos experimentados
por grupossociais. ParaMARCONI, LAKATOS (1999),
o0 estudo exploratério permite ao investigador um
planegjamento cuidadoso do método aser utilizado, for-
mulando o problema, as hipbteses e o registro sistema-
tico dos dados coletados, possibilitando uma andlise e
interpretacdo dos fendmenos com umamaior exatidao
possivel.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao
Comité de Eticaem pesquisado Centro de Ciéncias da
Salide (CCS) daUniversidade Federal daParaiba(UFPB),
sendo aprovado sob 0 n° de processo 080/2008.

O critério de inclusdo dos informantes chaves
no estudo foi ser professor fisioterapeuta que atue
desenvolvendo atividades na AB, em duas |IES do
Municipio de Jodo Pessoa, e ter aceitado o convite em
participar do estudo.

Foi feito um levantamento, junto aos coorde-
nadores das |IES estudadas, dos professores fisiote-
rapeutas que atuavam na AB, seguido de convite aos
mesmos para participar da pesquisa, havendo anuéncia
de todos.

Asentrevistasforam agendadas erealizadas pela
prépria pesquisadora, apos a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizando aentre-
vistae agravacdo damesma. A utilizac8o dasinforma-
¢Oes parafins de pesquisaestéo em, conformidade com
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a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
que institui os direitos humanos dos individuos em
experiéncias naéreade salide, garantindo aprivacidade
dos dados e 0 anonimato dos participantes (BRASIL,
199).

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
marco amaio de 2009 e utilizou como instrumento um
roteiro de entrevista semi-estruturado, o qual constitui
um meio de obter respostas a questdes |evantadas pelo
investigador, possibilitando umamelhor andlise do que
sedesgia(CERVO, BERVIAN, 1996).

Asentrevistasforam realizadas com baseem trés
categoriasrel acionadas aatuagdo naAB, que foram: as
atividades desenvolvidas na AB; o plangjamento e
execucdo das atividades; a percepcéo do profissional
em relacdo ainsercdo do fisioterapeutanaAB. Todas as
informagdes foram gravadas através de um aparel ho de
MP4 e posteriormente foram transcritas.

Apbsacoleta, realizou-se umaandlise temética
do conteido dos relatos, que segundo LAVILLE,
DIONNE (1999) consiste no desmembramento das
estruturas e elementos dos contelidos, na tentativa de
esclarecer as diferentes caracteristicas e descobrir os
nicleos de sentido que compdem a comuni cagao.

A andlise foi acompanhada por exaustivas
leituras flutuantes das transcricfes. Posteriormente,
foram observadas as principais idéias contidas nas
entrevistas, selecionando os temas a serem analisados
de acordo com afrequéncia de apari¢do nas falas.

Depois de identificados os temas para andlise,
foram feitosrecortes dasfalas, e organizacdo de acordo
com as categorias pré-estabelecidas, onde as IES e os
professores foram tratados como letras e nimeros,
respectivamente, paramanter o sigilo daidentidade dos
mesmos. As categorias foram interpretadas e confron-
tadascom aliteratura(MINAY O, 1999).

Por fim, cada categoriainicial mente estabel ecida
foi confrontada aos itens propostos quanto a atuacéo
dofisioterapeutanaPortariaMinisterial, N°. 154/GM de
24 dejaneiro de 2008 que criaosNASF (BRASIL, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Asatividades académicas consideradas no estu-
do foram disciplinas e projetos de extensdo universitaria
daslES*X” e*Y” quedesenvolviam agBesrel acionadas
afisioterapianaAB de Salide.

Os dados col etados nas entrevistas foram sepa-
rados em cinco categorias, a saber: atribuicdes do
fisioterapeuta naatencéo basica; interdisciplinaridade;
dificuldades enfrentadas pel o fisioterapeuta naatencéo
basica; a fisioterapia na atencdo béasica e a formagao;
insercdo do fisioterapeuta na atencéo bésica através
do NASF. Para facilitar a andlise, as categorias que

continham maior nimero deinformagdesforamdivididas
nas seguintes subcategorias: atividades individuais e
atividades coletivas (atribuicdes do fisioterapeuta na
atencdo bésica); planejamento e desenvolvimento das
acdes e parceiros da comunidade (interdisci-
plinaridade).

Atribui¢cBesdofisioterapeutanaatencéobasica

Ainsercéo do fisioterapeutanos servicosde AB
esta em processo de construgdo, iniciando pelaforma-
¢ao dos profissionais de modo a habilita-los para atuar
nestes servicos.

Experiénciasfocaisem algumas regides do pais
mostram as possi bilidades de atuacéo do fisioterapeuta
naAB. Destaforma, acadadiasurgem novas experién-
cias e propostas na busca da atuacéo deste profissional
neste nivel de atencdo, no intuito de ampliar o cuidado
asaludeemelhorar aqualidadedevida(RIBEIRO et al .,
2006).

As atividades apontadas pelos entrevistados
agrupam-se em doistipos: individuais e col etivas.

Atividades individuais

Nas duas |ES que participaram do estudo,
algumas atividades citadas eram comuns, como o
atendimento individual e visitas domiciliares, assim
como, orientacdo aos cuidadores.

Estas atividades também est&o sendo desenvol -
vidasem outras experiéncias académicas, aexemplo das
experiéncias da Universidade de Santa Cruz do Sul no
Rio Grande do Sul, da Faculdade da Salde e Ecologia
Humana em Vespasiano — Minas Gerais, da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais e da Universidade
Federal de Londrina. Alunos de Residéncia em Salde
daFamiliadaUniversidade Estadual do Oeste do Parana
e profissionais que atuam junto as Unidades de Salde
da Familia (USF) em Sobral, Ceard, também estdo
realizando visitas e atendimentos domiciliares, assim
como, orientacBes aos cuidadores, em suas experiéncias
desenvolvidasnaAtencéo Basica(BRASIL et al., 2005,
DEPAULA, 2005, RAGASSON et al., 2004, SAMPAIO,
2002, SILVA et al., 2006, TELHA, 2007, VERASet al..,
2004).

BISPO-JUNIOR, (2007), CASTRO, CIPRIANO-
JUNIOR, MARTINHO, (2006) justificam arealizacdo
destas atividades na AB devido a grande demanda de
pacientes que necessitam de cui dados fisi oterapéuticos,
sejapor faltade condigdesfinanceiras parase deslocarem
aos centros de atendimento, ou por dificuldades de
acesso devido as condigdes de moradia precarias, ou
até por falta de vagas nos setores secundarios. O
professor “X2", por exemplo, também apresenta
justificativas paratais atividades naAB:
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“[...] Como docente, eu tenho participado e
orientado atividades que envolvem atendi-
mento domiciliar a usuariosdo servigo de salde
gue n&o conseguem se deslocar, ou por motivos
financeiros ou por motivos de incapacidade
fisica mesmo, a um centro especializado de
reabilitacdo em fisioterapia. Entéo a gente faz
assisténcia e eu supervisiono essa assisténcia
domiciliar [...]".

A Portariado NA SF prop8e que o fisioterapeuta
deve acolher os usuérios que necessitam de cuidados
dereabilitagéo, orientando, atendendo e acompanhando
0s mesmos de acordo com a necessidade especificade
cadaum. Assim como orienta, também, ao profissional
realizar visitas domiciliares na tentativa de promover
orientacBesao usuério eaoscuidadores (BRASIL, 2008).

Também € proposto pelo NASF a orientagéo e
informag&o do usuério e de pessoas envolvidas no
cuidado do mesmo, como os cuidadores e os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), quanto aos manuseios,
posicionamentos e utilizagdo de recursos que possi-
bilitem um melhor desempenho funcional de cada
individuo especificamente, no intuito de proporcionar
um mel hor acompanhamento e adaptacdo do ambiente
paraas necessidades do paciente (BRASIL, 2008).

RIBEIRO et al., (2007), mostram aimportanciade
adotar estratégias para a atuagédo do fisioterapeuta na
AB, dentre as quais destaca a participacdo dos ACS
como formade ampliar o cuidado fisioterapéutico. Esta
participacéo ocorre na medida em que os ACS identi-
ficam as necessidades para o cuidado fisioterapéutico,
e seenvolvem no tratamento do individuo, estimulando
ossujeitos e seusfamiliaresarealizarem as orientagtes
dadas. Além disso, 0 ACS conhece arealidade socia e
familiar dos usuérios, o que favorece a adequacdo da
atuacdo dos profissionais a tal realidade.

Neste sentido, percebeu-se uma diferenca entre
as experiéncias académicas e a proposta do NASF. Na
academiapodemos observar umaatencdo mais voltada
para a reabilitacdo do usuério, principal mente dentro
do domicilio, centradano atendimento individualizado.
Em contrapartida, a atuacdo no NASF propde visitas
para acompanhamento do usuério e orientagdo aos
cuidadores e ACS no processo de reabilitacdo, pro-
porcionando uma atencdo onde existe a co-
responsabilizagéo dos envolvidos no cuidado e néo uma
dependéncia do usuério a presenca do fisioterapeuta.

Também é importante lembrar que o acom-
panhamento do usuario associado a responsabilizacéo
dosenvolvidos no cuidado possibilitaatender um maior
ndmero deusuarios. A ofertade um servico de qualidade
e apossibilidade de uma maior cobertura aos usuérios
do servico também podem ser levadas em consideracéo,
pois pode diminuir a demanda que existe para o
profissional.

Atividades Coletivas

Algumas atividades coletivas desenvolvidas
pelas |ES sdo comuns, como por exemplo, o grupo de
idosos. Estas séo atividades que geralmente estéo
voltadas para educagéo em sallde e prética corporais.

Outro grupo realizado em ambas as I nstitui coes
estudadas foi 0 grupo de gestantes. O professor “X3"
mostra o foco do grupo: “ A gente entende que a
educacéo emsalide pra gestante ela vai serefletir tanto
na saude da mulher quanto na salde do neonato” .

Outras atividades também sdo realizadas pelas
IESX eY, como os programas nas Radios Comunitérias
e 0S grupos com as criangas da escola. Porém, os
professores da |ES X buscam uma nova proposta de
atuagdo com osalunos daescola. Estaobjetivaenvolver
as criangas ha educagéo em salide dacomunidade onde
elasvivem. O professor “X2" explicaanova proposta:
“ O aluno da Universidade vai fazer dupla, parceria
como aluno da Escola prair a casa das pessoas fazer
educacdo em saude” .

Além destes grupos, alES Y realiza atividades
com as criangas das creches, com grupo de mulherese
0 grupo de saide mental junto a Equipe do Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS). A mesma |ES utiliza o
espaco da prépria Unidade de Salide para desenvolver
outras acdes relacionadas a salde, como palestras
educativas e rodas de conversa.

Atividades coletivas em grupo de gestantes,
idosos e com escolares foram citadas também por
BRASIL et al., (2005) e BISPO-JUNIOR, (2007), como
sendo algumas das possibilidades para prética de
educacdo em salide pelo fisioterapeuta naAB.

SAMPAIQ, (2002) cita os grupos de patologias
cronicas da coluna, grupo de atividade fisica para 32
idade e para gestantes, como sendo importante para
reduzir o nimero de atendimentos individualizados,
assim como facilita a adeséo dos participantes ao
tratamento.

Atividades em grupo ainda foram citadas por
VERASet al., (2004) eBRASIL et al., (2005), como o de
postura, de mée de criangas com problemas respira-
térios, neurol 6gicos, atraso no desenvol vimento neuro-
psico-motor, atuacdo no climatério, grupo de prevencao
de incapacidades em hanseniase, dentre outros.

Diante das experiéncias apresentadas nas duas
|ES estudadas e na literatura percebe-se que todas as
experiéncias caminham pelos mesmos rumos. Algumas
acOes estdo voltadas para prevencéo de deficiéncias
em algumas fases do ciclo da vida, como: a salide do
idoso, a saide da mulher, e a salide das criancas. Estas
experiéncias também sdo propostas de trabalho paraos
NASF, onde se sugerem trabalhos preventivos para
todas as fases do ciclo da vida. Também esta proposta
a integracdo das Equipes de Saude da Familia (ESF)
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€om 0s equi pamentos sociai s existentes, como creches,
escolas, pastorals, entre outros.

Um fator interessante a ser destacado é que a
maioriados professoresdainstituicdo Y tem como foco
de atuacdo o trabalho de orientacdo postural a tra-
bal hadores, como mostra o professor “Y 6", quando cita
algumasdasatividadesredlizadasjunto aosaunos:. “[...]
€l estrabalham com orientacfes de postura, foram jaem
lan-house, padaria, em lojas, em cartorios, nas escolas,
com professores por parte da secretaria, orientando
essas pessoas em termos de postura sentada, de
exercicioslaborais’.

Essas orientagdes posturais também séo reali-
zadas em fabricas, saldo de beleza e em grupos que se
relinem sistematicamente como o de pescadores, com
os funcionérios de um supermercado e com 0osACS.

Este enfoque é dado para o grupo de tra-
balhadores, pois existem estudos que mostram que as
mas posturas adotadas nos ambientes de trabalho por
periodos prolongados trazem prejuizos paraasalde dos
trabal hadores, como os distdrbios osteo-mio-articul ares,
e conseguentemente para as empresas que perdem na
produtividade e tém maiores gastos com assisténcia a
saude dos seus funcionérios (BLOEMER, 2002,
MARTINS, DUARTE, 2000). Destaforma, afisioterapia
pode trabalhar de forma preventiva, evitando as
alteracdes posturais e as lesdes ocupacionais (GIL
COURY, 1992).

Neste contexto, € importante ressaltar que
nenhum dos autores que falaram sobre a atuacéo do
fisioterapeuta na AB citou o desenvolvimento de
atividades preventivas em ambientes detrabalho. Mas,
esta atuacdo junto aos trabalhadores esta colocada na
proposta do NASF, onde se sugere desenvolver em
conjunto com as ESF ac6es de promog&o e protecdo a
salide como aconsciénciae cuidados com o corpo, pos-
turae acbes direcionadas parao auto-cuidado (BRASIL,
2008).

Na Portariado NA SF também séo apresentadas
propostas que ndo foram citadas nas experiéncias
académicas, mas estas também fazem parte das
atribuicdes especificas do fisioterapeuta. Umadelas diz
respeito arealizagdo de a¢bes que facilitem ainclusio
social, escolar e no trabal ho, das pessoas com deficiéncia
e ao desenvolvimento de projetos intersetoriais, para
inclus@o e melhoria da qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia. Estas propostas podem ser trabal hadas
através das atividades fisicas/praticas corporais, como
caminhadas, dancas, orientagdes para pratica de exer-
ciciosfisicos, préticas|udicas, esportivas e terapéuticas,
pois estas possi bilitam aformacéo de umarede de apoio
social, além de promover a participacdo do usuério em
diferentes projetosterapéuticos (BRASIL, 2008).

I nterdisciplinaridade

A Portariado NA SF propde que as préaticas dos

profissionais, sjam elasindividuaisou coletivas, devem
ser plangjadas, discutidas, programadas e executadas
de forma conjunta com a Equipe de Salde da familia.
Destaforma, é possivel formular projetos terapéuticos
unicos, que considere o individuo e suas necessidades
dentro do contexto familiar esocial (BRASIL, 2008).

A interdisciplinaridade € um termo que javem
sendo discutido ha algum tempo, mas os autores
colocam que ndo é possivel determinar um conceito
especificoparada JAPIASSU, (1976) dizque“aCiéncid’
estasubdivididaem humanas, sociais e exatas, caracte-
rizando a disciplinaridade. Mas ele também percebe a
possibilidade de um didlogo interdisciplinar que
aproxime os saberes especificos, oriundos das diversas
areas de conhecimento, de modo que sejacompreensivel
atodos os envolvidos. O mesmo autor complementa
dizendo que o conceito de interdisciplinaridade ndo se
limitaametodol ogiade apenas uma.ciéncia, masbusca
um dnico conhecimento partindo da articulagao de
vérios fragmentos.

NAHUR, (2007) exp&e que dois aspectos séo
relevantes no conceito de interdisciplinaridade, a
aproximacao dos discursos e 0 ndo distanciamento, pois
0 objetivo é atroca de saberes.

A interdisciplinaridade assume importancia na
atuacdo dos profissionaisnaAB, pois permite umavisio
mais ampliada das prioridades para o servico, assim
como, melhor possibilidade de atencdo ao usuario.

No estudo feito nas IES, percebeu-se que 0s
professores junto com os académicos buscam um
trabalho deformainterdisciplinar, mas nem sempre este
€ possivel, pois existem profissionais das ESF que ndo
estdo dispostos a trabalhar de forma interdisciplinar,
tendo o usuario como prioridade. Assim, torna-se
impossivel a constru¢do de projetos terapéuticos
Unicos, onde todos os profissionais deveriam estar
juntos, cada um contribuindo de acordo com o seu
conhecimento especifico e do coletivo em busca da
definic&o de prioridades de agdes paraaquel e individuo.

Plangjamento e desenvolvimento das acdes

O plangjamento das atividadesem ambasas |ES
éfeito tentando priorizar as necessidades de cada area
de abrangéncia e suas respectivas demandas, sgja nas
atividades individuais como nas coletivas.

Os professores da IES Y afirmam ter uma boa
relacBo com os profissionais das ESF, mas existem
algumas equipes que ndo oferecem oportunidade de
interacdo para o planejamento ou desenvol vimento das
atividades, como exemplificaafalado professor “Y4”:

“ As duas unidades que eu estou: uma tem uma
enfermeira que é bem atuante e tenta realmente
trocar informacéo conosco, elando so direciona
0scasos ou diz para a gente quais S80 0S grupos
que estdo sendo trabalhados, mas na verdade
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ela vem, conversa com a gente pergunta os que
a gente esta acompanhando se esta dando certo,
se ndo esta, 0 que gente esté planejando [...].
Mas, na outra unidade a gente simplesmente
ndo sabe de nada. Nao existe integracao
nenhumal...]”.

Um ponto que também pode prejudicar o
plangjamento das acBes é adificuldade em levantar junto
aequipe o perfil epidemiol gico dapopul agdo adscrita,
por faltade horérios comuns com os da ESF, como expls
0 professor “X2":

“ A gente ainda ndo conseguiu introduzir na
disciplina e também no projeto o trabalho com
indicadores locais de saude, traduzir esses
indicadores etransformar essesindicadoresem
acles de saude que a fisioterapia junto com
outros profissionais podem fazer [...]".

Ainda dentro do contexto da interdiscipli-
naridade, os professoresda |ES X relatam ter uma boa
relacdo e cooperacdo dos profissionais da ESF, assim
como buscam umatrocade saberes com aprépriaComu-
nidade, ndo s6 no plangjamento, mas no acompanha-
mento e supervisdo dos casos.

Os professores da |ES X ainda expfem que é
importante o entrosamento com a equipe no sentido de
realizar acBes que ja estdo sendo desenvolvidas pela
ESF, como esté previsto naPortariado NASF. Afirmam,
porém, que estas atividades ndo estdo acontecendo,
como exemplificado pelo professor “ X2":

“Eu acho que também é importante e que a
gente ndo esta fazendo ainda, por questdes
também operacionais, € se envolver com a
Equipe em atividades que a Equi pe desenvol ve,
por exemplo, agdesdeacolhimento|...]. Agente
poderia fazer a escuta junto com a Equipe e a
gente hoje ndo faz, por conta de que 0s NOssos
horéarios ndo combinam com os horéarios da
Equipe”.

JanalESY naofoi feitaqual quer mengéo quanto
arealizacdo de agbes conjuntas com a ESF quanto a
prética de acolhimento aos usuérios.

Existem alguns pontos que estdo previstos na
propostado NA SF para serem desenvolvidos pelas ESF
em conjunto com os profissionais dos Nucleos, mas
gue ndo foram citados ou ndo estéo sendo realizados
nas experiéncias académicas estudadas. E o caso das
acBes que integrem outras politicas sociais como
cultura, lazer, esporte, trabalho, entre outras. A
elaboracdo de projetos terapéuticosindividuai stambém
€éumaquestéo que ndo foi abordada, e que aindaprecisa

ser discutida dentro das ESF, na tentativa de desen-
volver acles de responsabilidades compartilhadas,
onde o usuario deve ser o maior beneficiado (BRASIL,
2008).

Em relacdo a participacdo da Instituicdo Y na
avaliagdo das atividades desenvolvidas junto s ESF e
a comunidade, os professores explicaram que a insti-
tuicdo trabalha com horérios determinados, impossi-
bilitando estetipo de atividade, mas que € uma questao
gue pode ser pensada.

A |ES X, com seus discentes e docentes, busca
participar de atividades realizadas pela ESF ou qual quer
programacédo que envolva a saide da Comunidade,
como campanhas, feiras de salde ou as proprias
reunides do orcamento participativo, como explica
melhor o professor “X2":

“[...] Outra atividade que a gente costuma se
envolver, por uma iniciativa ideoldgica de
alguns professores e de alguns alunos, € se
envolver nas reunides de orgamento partici-
pativo, quando tem audiéncias, ou entao,
reunides que vao envolver discussdo sobre
problemas que o bairro enfrenta” .

O envolvimento da Comunidade junto a Equipe
de Saude no planejamento, construcdo, desenvol-
vimento e avaliagéo das acdes € de suma importancia,
pois estes vivenciam a realidade e sabem em quais
pontos as estratégias estdo sendo vélidas ou desneces-
sarias. Todavia, hd um questionamento a ser feito no
sentido do desgjo e do empenho daprépriaComunidade
em seenvolver nasatividades de planejamento em busca
de melhorias. Pensando nisso BISPO-JUNIOR, (2007)
sugere: “ deve-se buscar o despertar da Comunidade
para valorizacdo da saude individual e coletiva, e
conscientizar a populacéo sobre 0 seu protagonismo
na conducéo do sistema de servico de saude” .

Parceiros da comunidade

Algumas parcerias séo feitas dentro das Comu-
nidadesem estudo sejaeladalES X ou Y. Profissionais
atuantes em escolas, creches, rédios, estabel ecimentos
comerciais, associagdes comunitariase os proprios|lide-
res também estdo presentes junto as atividades reali-
zadas nesses espacos. Nesse cendrio, 0 saber trazido
por eles, suas crencas e valores associados ao saber
cientifico dos profissionais da equipe buscam um
objetivo comum que € a salide das pessoas envolvidas.
Como expde o professore”Y 3":

“Porgue vocé esta em contato direto com a
Comunidade, com o médico, com a equipe de
enfermagem, entao, vocé tem um trabalho mais
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completo, vocé trabalha com outros olhares,
comoutros enfoques, vocé adapta sua situacao,
suas condutas pra realidade daquel e paciente” .

Destaforma, estas experiéncias estdo semel han-
tes a0 que prevé o NASF, pois esta propde parcerias
com setores da sociedade e o envolvimento dacomuni-
dade do cuidado a salide da populagdo, na tentativa de
potencializar asactesdo NASF (BRASIL, 2008).

Dificuldadesenfrentadaspelofisioter apeutana
atencdobasica

BISPO-JUNIOR, (2007) mostrou em seu traba ho
gue o fisioterapeuta em sua atuacdo na AB encontra
umadificuldade primordial, que € umagrande quantidade
de pacientes que ndo consegue ter acesso ao Servico,
principalmente para os niveis secundério e terciario.
Destaforma, o fisioterapeutainserido naAB ficaamercé
desta alta demanda e impossibilitado de realizar outras
acOes relativas a atuagdo de um profissional no nivel
primério de atencdo, como as agdes de prevencdo e
promogao da sade.

Professores das duas | ES em concordanciacom
CASTRO, CIPRIANO-JUNIOR, MARTINHO, (2006)
apontam dificuldadesrelativas afaltade estruturafisica
para realizacdo das atividades; reduzido nimero de
profissionais capacitados paraatuacdo naAB. Além do
desconhecimento de usuarios, gestores e dos outros
profissionais da salde em relagéo as potencialidades
da atuacgéo do fisioterapeuta naAB.

Nas duas | nstitui ¢cdes estudadas, foram apresen-
tados alguns aspectos que dificultam o trabalho
realizado pelaacademiaem ambasas|ES, dificultando a
continuidade das atividades e a quebra do vinculo dos
usudrios com as atividades. Tais aspectos estdo rela-
cionadas & propria dinémica das Universidades, como
horarios, recessos entre os periodos e a rotatividades
dos académicos.

Outras dificul dades também foram identificadas
pelos professores, como: auséncia de um profissional
fisioterapeuta inserido nas USF; estranhamento dos
académicos quando se deparam com arealidade daAB;
deficiénciano relacionamento do fisioterapeutacom as
ESF e arotatividade dos profissionais nas ESF. Outros
fatores também foram apontados como dificuldades,
como: agrande demanda de usuérios e falta de suporte
dos setores secundario e terciério.

A fdtadeadesdo daComunidade, principa mente
para as atividades coletivas e a propria auséncia de
trabal hos que busquem os indicadores locais de salide
também foram citadas como dificuldades pelos
discentes.

Ofisioterapeutado NASF, assim como osdemais
profissionais desta Equipe, também pode encontrar

outra dificuldade em relacéo a propria proposta de
atuacéo, como por exemplo, muitas USF sob a
responsabilidade de uma Equipe NASF, como foi citado
pelo professor “Y1":

“[...] ONASF[...] seagente pegar a portaria
gue criou, nbsvamos observar queaquelareali-
dade ainda ta muito distante da necessidade
da populacéo, quanto as agdes da fisioterapia.
Entdo, € um profissional pra muita gente.
Existem municipios que s6 pode ter um
[Nucleo]” .

Percebe-se, pois, que aatuagdo do fisioterapeuta
naAB ainda necessita de alguns gjustes para que estas
dificuldades sejam superadas. Constata-se, a partir das
experiéncias académicas, que adespeito dessasdificul-
dades existe umaatuacéo possivel paraeste profissional
naAB.

A fisoterapianaatencdo basicaeaformacéo

A formagéo do profissiona fisioterapeuta vem
passando por mudancas, conforme os professores de
ambas |ES. A prevencdo de doencas e a promogéo da
salide vém ganhando espago nos cursos defisioterapia.
Entretanto, ainda preval ece aformagao individualizada,
tecnicista, centrada na doenca, na reabilitacdo, como €
colocado pelo professor “X1":

“[...] Apesar de termos avancado bastante
nessa questéo da Estratégia Satde da Familia
ela é, comprovadamente, um avanco no cuidar
da saude do individuo e da populacdo. Ainda
temos muitos profissionais focados na relagdo
mais individualizada, clinica ambulatorial que
contrariamos proprios principios da Estratégia
de Salide da Familia. Mas essas sdo dificuldades
que nds estamos tentando superar, exatamente
com essa persisténcia de que formar o futuro
profissional deve se fazer compreender toda a
dimenséo que representa o espaco do individuo
e 0 seu coletivo, no qual ele esta inserido” .

E o professor “ X 3" complementa:

“[...] A gente hoje ainda tem uma formacéo
extremamente tecnicista, centrada na doenca.
E a gente ndo consegue perceber a inter-
relac@o dos determinantes sociais no processo
salde-doenca. E isso para o fisioterapeuta pode
ser uma grande barreira pra producédo do
cuidado nesse ambiente [...]".

BISPO-JUNIOR (2007), DELAI e WISNIEWSK
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(2008) em seus estudos apresentam aformagéo profis-
sional como ainda sendo voltada para o individual e
curativo e centrada nos setores secundério e terciério.
Mas estes autores percebem a importancia de uma
abordagem mais amplado processo salide-doenca, com
mudancgano processo formativo, deixando de enfatizar
0 processo curativo/reabilitador e voltando-se parauma
abordagem de promocgéo de salde e prevencédo de
doenca.

Segundo 0s mesmos autores, é preciso, ainda,
gue os académicos sejam sujeitos do processo de
aprendizagem e a Comunidade, o domicilio e a Rede
Bésicade Salde sgjam 0 ambiente de prética. Estanova
visdo dentro daformagéo vem sendo ampliada, poisja
existem registros de experiéncias académicas neste
sentido, a exemplo das atividades desenvolvidas nas
duas |ES pesquisadas.

Vale ressaltar, contudo, que a vivéncia na AB
acontece em um menor percentual emrelagdo avivéncia
nos outros niveis de atencdo, como € apresentado pelo
professor “Y 1", mostrando que esta é umaexperiéncia
vivenciada apenas no Ultimo periodo do curso:

“Na minha concepg¢éo eu acho importante ter
um componente curricular voltado pra Atencéo
Basica, pra um Estagio Comunitario como o
nosso. Porque ta dando oportunidade aos
estudantes que estdo em formacgdo, quase em
fase de terminar o curso. E preciso ele ter essa
experiéncia, porque muitas vezes a pessoa ndo
gosta porque nédo conhece|...]".

A capacitagdo dos profissionaisem exercicio na
AB também foi mencionada como importante no pro-
cesso de reorientacdo das préticas. E o que se percebe
nafalado professor “X3":

“ [...] énecessario [...] a capacitacdo de
profissionais que estdo se inserindo nesse
espaco. Pra que a gente ndo reproduza nesse
espaco um model o ambulatorial, que ndo € esse
0 propésito.”

BISPO-JUNIOR (2007) também percebe esta
importanciae sugere paraos profissionais que trabalham
neste nivel de atencdo um processo de educagao perma-
nente e transformadora.

Emboraestejaem curso um processo de mudanca
daformacéo, os professores entrevistados ainda consi-
deram como insuficiente por diversos fatores, como
exemplificao professor “X2":

“[...] As préticas de disciplinas que sdo feitas
na Atencdo Béasica que também se tornam
insuficientes, na medida em que, as atividades
e os alunos que estdo nessas atividades eles
apenas passam pela Comunidade. Na grande
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maioria, por conta de questGes como rodizos,
[...] as pessoas véo embora, ndo formam o
vinculo. Dificulta a continuidade das ac¢des, a
Equipe ndo seinteressa por esse grupo que esta
na Comunidade, que esta la no estagio, porque
sabe que esse grupo passa” .

Os professores da IES “Y” ressaltam a impor-
téncia de um maior aprofundamento do estudo das
Politicas Publicas de Salide dentro dagraduagéo. Além
de sugerirem uma busca maior pelainteracéo entre os
saberes dentro da prépriaacademia, possibilitando uma
ampliacdo na visdo de mundo pelos futuros profis-
sionais, pois esta é uma questdo considerada por eles
como ainda sendo falha.

Dentro desse contexto da formagéo o professor
“X2" colocacomo sendo papel daUniversidade encon-
trar em seus estudos 0 melhor caminho para insercéo
do profissional fisioterapeuta na AB e, consequen-
temente, no NASF, que atualmente € a insercao
profissional maisvidvel neste nivel de atengo. Sabe-
se, porém, que a academia € um dos responsaveis por
encontrar os caminhos dainsercéo do fisioterapeutana
AB, mas, os gestores e aprépriapopul acdo também sdo
responsaveis por isso.

I nser céo do fisioterapeuta na atencéo basica
atravésdoNASF

Osprofessoresdal ES*X” consideram ainsercéo
do fisioterapeuta na AB como sendo um processo que
esta em construcdo. A proposta do NASF dentro do
processo de insercéo € colocada como sendo uma
conquista, pois é a primeira proposta concreta que
permite a atuacdo do fisioterapeuta na AB, apesar de
conter algumas lacunas, como mostrou o professor
“X1":

“ Acho que o NASF néo vem para resolver as

dificuldades da Atencdo do cuidado na Atencéo

Bésica de Saude, mas éumainiciativa. Eu acho

guejaéummomento de avango, quando a gente

praticamente ndo tinha essa configuracéo” .

Em suafala, o professor “ X3", ressaltaum ponto
muito importante em relacdo aatuacdo do fisioterapeuta
naAB:

“[...] Alinsercéo do fisioterapeuta na Atencéo
Basicarepresenta ampliacdo do acesso ea gente
sabe que boa parte dos problemas de salude
gue vao surgir como demanda para o fisiotera-
peuta ndo vao conseguir ser resolvidos la.
Entdo, essa insercdo do fisioterapeuta na
Atencéo Basica precisa vir acompanhada de
uma discussdo da oferta de servi¢co no setor
secundario, nos setores de referéncia. Pra que
a gente ndo possa apenas descobrir essas
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pessoas gue necessitam, mas que a gente possa
encaminha-las e prestar a assisténcia ade-
quada” .

Nestafalaéinteressantetambém sediscutir como
sedaareabilitagdo naAB diante dapropostado NASF,
pois esta prevé o acolhimento dos usuérios que neces-
sitam de cuidados de reabilitagdo, realizando orien-
tacdes, atendimento, acompanhamento, de acordo com
a necessidade dos usuérios. Desta forma, a equipe de
salde trabalha um projeto terapéutico para aquele
usuério (BRASIL, 2008).

Em casos que realmente necessitam de uma
assisténciamais especializada, os NA SF tem aproposta
deutilizar-se do sstemadereferénciae contra-referéncia.
Mas, isso ndo exclui o acompanhamento do fisiotera-
peutadaAB, pois este vai desenvolver acbes de reabi-
litac8o baseada na comunidade, possibilitando ao
usuario uma assisténcia que melhor se adapte ao meio
em que 0 mesmo estainserido (BRASIL, 2008).

NalES*"Y” amaioriados docentes considerao
NA SF como umagrande conquista, mas, ressaltaque é
necessario unido dos fisioterapeutas no intuito de
discutir a proposta e fazer ajustes para que ocorra
efetivamente ainsercdo do fisioterapeutanaAB.

Alguns questionamentos podem ser feitos pelos
fisioterapeutas quanto a sua inser¢cdo no NASF, por
exemplo: apropostado NA SF dacontadas necessidades
dos usuarios? O acesso do usuério ao tratamento de
gue necessita melhora ou apenas apresenta-se como
um paliativo?

A propostado NA SF é uma primeiraaproximacao
formal da fisioterapia na AB, o que n&o significa
necessariamente que el a sgja adequada as necessidades.
Certamente a proposta do NASF é o possivel no atual
cenario da AB no Brasil, frente as dificuldades de
financiamento. Por outro lado, h&a uma discussdo de
gue ndo é possivel deslocar toda a atencédo especia-
lizadaparaasaide dafamilia, hAum sistemadereferéncia
gue deve estar capacitado a dar conta de boa parte
dessas necessidades. Assim sendo, as estratégias apon-
tadas para acompanhamento do usué&rio em domicilio
sd0 pertinentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos Ultimos anos aFisioterapiavem acumulando
experiéncias e saberes no sentido de propor um desenho
assistencial para a profissédo na AB. Experiéncias
espal hadas em diversos lugares do pais séo divulgadas
contribuindo com esse processo. Nesse cendrio, varias
possibilidades de atuacéo e estratégias de reorientacdo
do fazer fisioterapéutico vém sendo construidas.
Algumas propostasinstitucionaisforam implementadas
pontual mente, a exemplo da Reabilitacdo Baseada na
Comunidade (RBC), mas a primeira indicacdo de
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aproximagao dafisioterapianaAB apartir deumapolitica
de salde se apresenta com os NASF.

O presente estudo constata esse processo de
crescimento, princi palmente com as experiéncias acadé-
micas, onde aformag&o vem a cada dia sendo reorien-
tada, abrindo espaco parataisexperiéncias. Destaforma,
os profissionais saem da Universidade com uma viséo
mais ampliadaem relacdo as possibilidades de atuacéo
neste nivel de atencao.

A proposta do NASF busca direcionar as agoes
do fisioterapeuta neste espaco. Assim, foi importante
perceber que tanto as experiéncias académicas reali-
zadas na cidade de Jodo Pessoa, quanto algumas vivén-
ciasnestaareaencontradas naliteratura, caminham com
as mesmas propostas. Existem alguns pontos de
divergéncia entre as experiéncias académicas e o que
esta proposto no NASF, mas estas muitas vezes sdo
decorrentes da prépria estrutura da graduacdo que
impossibilitam académicos e professores de estarem
mai s perto da populacédo, em funcgéo das cargas horérias
pré-estabelecidas.

Valeressaltar, porém, que estas sdo experiéncias
e conquistas valiosas, pois até bem poucos anos, 0s
estudantes ndo conseguiam vivenciar atividades
desenvolvidas nestes servigos.

A atuacdo do fisioterapeutanaAB aindaestaem
processo de construgéo e algumas dificul dades precisam
ser superadas diante das experiéncias conhecidas. Para
tanto, éimportante umaformagdo maisvoltadaparaeste
nivel de atuacdo, ndo sb do fisioterapeuta, mas detodos
os profissionais envolvidos.

Um aspecto importante a ser trabalhado € a
capacitacéo dos profissionais das Equipes de Salide da
Familia, assim como a conscientizagdo dos usuérios
gquanto a atuacdo dos profissionais das ESF e dos
profissionais do NASF.

Algumas atribui¢des especificas do fisiotera-
peutaou multiprofissionais propostas pelo NASF ainda
n&o estdo sendo desenvolvidas dentro daformacé&o por
muitosfatores, mas percebe-se que os professoresjunto
aos académicos visam esta ampliagdo da atuagao.

E fundamental rever melhorias paraas atividades
realizadas naformag&o acad@mica, assm como fazer uma
revisdo de algunsitens propostos na Portariaque define
0s NASF. Faz-se necessério discutir, por exemplo, a
guantidade de equipes em relagdo ao nimero de profis-
sionais no nucleo. Estima-se a atuacdo de um fisio-
terapeuta responsavel por vérias USF, ou até mesmo,
apenas um profissional responsavel por um municipio,
como propde o NASF 2. No entanto, ainda ndo temos
indicadores que apontem para uma relagdo mais
adequada.

Destaca-se, assim, que paul atinamente a atuagcdo
dofisioterapeutanaAB vem se definindo, masque ainda
€necessario encontrar um foco principal parasuasagoes,
possibilitando um melhor reconhecimento do trabalho
deste profissional na Atencao Basica de Saude e
garantindo maior resolutividade as suas acles.
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