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RESUMO

Objetivo: Com o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento humano ¢ uma realidade
cada vez mais presente no mundo atual e necessitamos de investimentos para lidar com tal
contexto. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar e propor estratégias de intervengao a partir
da reflex@o sobre o processo de educagdo em saude no cuidado individual ao idoso realizado
pelos fisioterapeutas no Servico de Atencdo Basica. Métodos: Abordagem qualitativa
exploratoria, realizada no cenario da Atencdo Basica com 14 fisioterapeutas, desenvolvida
em dois momentos. No primeiro, os dados foram coletados por meio de um grupo focal e
entrevista semiestruturada e na segunda fase, houve a realizagdo de uma Oficina de trabalho,
com validac@o dos dados e reflex@o para reconstrugao da pratica profissional. Os dados foram
analisados por meio da Analise de Contetildo, modalidade tematica. Resultados: Observamos
uma pratica no cuidado e na educagdo em satide ao idoso fragmentada e integral a depender
do cenario. Apos reflexdo na oficina, os profissionais construiram propostas de mudangas e
intervengao. Conclusio: Consideramos que o fisioterapeuta ainda enfrenta grandes desafios
para compreender seu papel na Ateng¢do Basica, demonstrando limitagdes no processo de
formagdo e por meio das propostas construidas na oficina, demonstram que os espagos
para educacdo permanente devem ser considerados ambientes importantes para fomentar
reflexdes e possibilidades de transformagdes, com a nitida intengao de melhorar a qualidade
de atendimento aos usuarios bem como a transformagao do processo de trabalho.

Descritores: Atengao Primaria a Satide; Fisioterapia; Satide do Idoso; Educagdo em Satde.

ABSTRACT

Objective: With increased life expectancy, human aging is a reality more and more present
in the world today and we need investments to handle such a context. This research
aimed to evaluate and propose intervention strategies from the reflection on the health
education process in individual elderly care performed by physiotherapists in primary care
service. Methods: A qualitative approach, performed in the setting of Primary with 14
physiotherapists, developed in two stages. In the first, data were collected through a focus
group and semi-structured interviews and in the second phase, there was the realization
of a work Workshop, with data validation and reflection for reconstruction of professional
practice. Data were analyzed through content analysis, thematic modality. Results: We
observed a practice in the care and health education to the elderly fragmented and full
depending on the scenario. After reflection in the workshop, professionals built proposals
for change and intervention. Conclusion: We consider that the physical therapist still faces
major challenges to understand their role in primary care, demonstrating limitations in
training and through the proposals built in the workshop process, show that the spaces for
permanent education should be considered important environments for promoting ideas and
possibilities transformations, with the clear intention of improving the quality of service to
users as well as the transformation of the work process.

Descriptors: Primary Health Care,; Physical Therapy Specialty; Aged. Health Education.

Ana Carolina Ferreira Tsunoda
Del Antonio®

Silvia Franco da Rocha
Tonhom®

Mara Quaglio Chirelli®

1) Universidade Estadual do Norte do
Parana - UENP - Jacarezinho (PR) - Brasil

2) Faculdade de Medicina de Marilia -
FAMEMA - Marilia (SP) - Brasil

Este artigo seguiu as normas e formatagdo
estabelecidas pelo 5° CIAIQ - Congresso
Ibero-Americano em Investiga¢do
Qualitativa.



Antonio ACFT, Tonhom SFR, Chirelli MQ

INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um processo pelo qual o
homem esta sujeito a passar, e com isso tem a incumbéncia
de aprender a lidar com suas consequéncias. A Organizac¢do
Mundial da Satde (OMS), prevé que no periodo
compreendido entre 1950 a 2025, a populacdo de idosos
deverd aumentar em quinze vezes, enquanto a populagdo
total em cinco, sendo que até 2025 o Brasil alcangara cerca
de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Tal aumento
populacional de idosos no pais implicarda fortemente
em mudangas nas politicas sociais, particularmente, nas
voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da
saude, previdéncia e assisténcia social®,

O envelhecimento traz consigo diversas alteragdes ao
homem, dentre elas pode-se citar as psicologicas, fisicas e
emocionais aumentando assim a necessidade de atencdo a
satde destes. Com o objetivo de suportar a nova demanda,
em 1996 foi regulamentada a Politica Nacional do Idoso
(PND)@. Posteriormente a Portaria Ministerial n°. 1.395 de
1999, anuncia a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), a qual determina que os 6rgdos e entidades do
Ministério da Saude (MS) relacionados ao tema elaborem
ou readéquem os projetos ¢ atividades na conformidade das
diretrizes e responsabilidade nela estabelecidas®.

Os principais objetivos da PNSPI incluem a
recuperagdo, manutengdo ¢ promog¢do da autonomia ¢ da
independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim. Sao
considerados publico alvo todo cidaddo e cidada brasileiros
com 60 anos ou mais®.

Enquanto o proprio sistema de saude, em nivel
organizacional necessita se adaptar a inversdo da pirdmide
populacional, com o aumento do numero de idosos no
Brasil, os profissionais atuantes neste sistema também sao
influenciados a se transformar para melhor atender esta
populagdo. Inclui-se neste aspecto, todos os profissionais
com relagdo direta com os idosos como médicos,
psicologos, nutricionistas, enfermeiros e especialmente
fisioterapeutas!-?.

O fisioterapeuta dentro deste cenario possui uma
atuagdo muito recente na historia de sua profissdo, tanto
no Brasil quanto em outros paises. E sua atuagdo efetiva
vem sendo destacada por diversos pesquisadores, como
no Canada, onde a atuagdo deste profissional nos cuidados
primarios a saude trouxe beneficios ao sistema de saude,
aumento do nivel de satisfagdo dos usuarios, diminuig¢ao do
tempo na lista de espera para consultas, além da melhora
na qualidade de vida®. No Brasil, somente em meados
de 2003, na 12* Conferéncia Nacional de Satde (CNS),
quando o plenario aprovou a composi¢do da equipe
multiprofissional, incluiu-se o fisioterapeuta como apoio as

equipes de Satda da Familia. Entretanto, no ano seguinte,
em 2004, este profissional teve sua inser¢dao definitiva
nas unidades de Estratégia de Satda da Familia (ESF). A
atuagdo deste profissional no campo da Atengdo Basica
tem favorecido diversas reflexdes sobre a ampliagdo e/ou
reconfigurac@o de suas praticas para a apropria¢do de novos
conhecimentos, essenciais a uma melhor intervencao nesse
nivel de atencdo a saude, corroborando com os principios e
diretrizes sinalizados como desejaveis para a construgao de
uma politica de saude efetiva®.

Nesta dire¢do, ha um movimento de se reconstruir o
modelo de atengdo a satde por meio da Estratégia Saude
da Familia (ESF), Humaniza SUS, entre outras estratégias,
pautados nos principios da integralidade, universalidade
e equidade. Na perspectiva da integralidade busca-se a
construgdo adequada do cuidado acontega, na qual os
profissionais da satide considerem os principios basicos de
escutar, ver e tocar mais. Observando que por meio desta
atitude, ja se esta fazendo diferente. Entretanto, é necessario
ser mais radical quando se almeja o cuidado, onde o proprio
usuario e a comunidade devem se reconfigurar buscando
também efetivar suas praticas, compreendendo a maneira
de como deve ocorrer sua vida e satide no cotidiano®”.

Buscando desenvolver estas praticas do cuidado, ha
a necessidade da clinica do sujeito e para que isto ocorra,
a educagdo em satde ¢ uma ferramenta importante para a
construgdo de um cuidado integral e autonomo.

A educacdo em saude ¢ um processo dindmico, onde
se espera que os sujeitos a considerem como um valor,
incentivando a boa utilizacdo dos servigos, além de
estimuld-los a conseguirem seu acesso por meio de suas
proprias a¢des®.

Grandes et al, destaca que a educacdo em saude
concentra-se em estratégias destinadas a aumentar o
conhecimento, a motivagdo além de habilidades para a
mudanga de comportamento do sujeito, com o intuito de
melhorar a saude deste, em todos os aspectos, fisico, social
e ambiental®.

Sabe-se que uma das maneiras de proporcionar
qualidade ao atendimento na Atencdo Basica (AB) € por
meio da educagdo em saude, que ¢ um dos mais importantes
elos entre os desejos e expectativas da populacdo por uma
qualidade de vida melhor e as proje¢des e estimativas em
oferecer programas de saide mais eficientes".

Como parte deste cenario, buscando reforcar os pilares
da AB e dando suporte principalmente as equipes da ESF, em
2008, foi instituido os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Estes nticleos, buscam a ampliacao da assisténcia
prestada a populacado, principalmente aos idosos, suprindo
necessidades que ndo conseguem ser absorvidas pelas
equipes ESF, ressaltando que o fisioterapeuta, na condi¢ao
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de integrante de uma equipe NASF, deve apresentar uma
atuagdo ampliada, com agdes entre os idosos, que incluam
promocédo de conscientizagdo da populacdo para mudanga
do enfoque de tratamento, realizagdo de atendimento
individual dentro da unidade ou a domicilio, dentre outras
acoes que melhorem a qualidade de vida“'?.

Portanto, a presente pesquisa torna-se importante no
sentido de investigarmos como essa atuag¢do recente do
fisioterapeuta ocorre na ESF como nas demais unidades da
AB, além de explorarmos os diversos aspectos frente a sua
pratica profissional relacionada a educacdo em satde e o
cuidado com os idosos.

Deste modo, questionamos como ocorre 0 processo de
atuagdo do fisioterapeuta na pratica com o idoso na AB?
Como ocorre a educacdo em saude no cuidado realizado
pelo fisioterapeuta ao idoso?

O objetivo geral deste estudo foi avaliar e propor
estratégias de intervencdo a partir da reflexdo sobre o
processo de educacdo em saude no cuidado individual ao
idoso realizado pelos fisioterapeutas no Servigo de Atencdo
Basica.

METODOS

Pesquisa qualitativa, exploratéria, que busca entender
os valores culturais e as representagdoes de determinado
grupo sobre temas especificos, além de compreender as
relagdes que se ddo entre atores sociais tanto no ambito das
instituigdes como no dos movimentos sociais ¢ finalmente,
avaliar as politicas publicas e sociais tanto do ponto de vista
de sua formag@o e aplicagéo técnicaV,

A investigagdo foi desenvolvida em Unidades do
Servico de Atencdo Basica a Satde de um municipio
do interior paulista que conta com 23 fisioterapeutas
distribuidos da seguinte maneira: Unidade Municipal de
Fisioterapia (12 fisioterapeutas), Programa Interdisciplinar
de Internagdo Domiciliar (PROIID) — um fisioterapeuta,
Centro Estadual e Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) — dois fisioterapeutas, e quatro
equipes NASF divididas em quatro regides (norte, sul, leste
e oeste) — sete fisioterapeutas'®. Todas as unidades com
participagdo de fisioterapeutas foram contempladas.

Para a sele¢do dos participantes foi utilizada uma
amostra intencional, na qual consideramos como critérios
de inclusdo ser fisioterapeuta em um dos servigos da AB
do municipio da pesquisa por pelo menos 6 (seis) meses e
contemplar todas as areas que os servigos da AB dispoe e
que os fisioterapeutas atuam, sendo constituido dois grupos:
grupo | teve a composicdo de dois fisioterapeutas da
Unidade Municipal de Fisioterapia, considerando as areas
de atuacdo neste servigo; um do CEREST e um do PROIID
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e o Grupo 2 foi constituido por cinco profissionais do
NASEF, conforme a inser¢ao destes nas regides de satide no
municipio, totalizando, inicialmente, 9 sujeitos na pesquisa.

A coleta de dados foi dividida em duas fases. Na
primeira fase tivemos a realizagdo de grupo focal (GF) que
consiste em uma técnica derivada das entrevistas grupais,
que se baseia na interagdo entre as pessoas para obter os
dados necessarios a pesquisa. Seu principal objetivo €
reunir informagdes detalhadas sobre um determinado topico
a partir de critérios pré-determinados pelo pesquisador, de
acordo com os objetivos da investigagao'>!¥,

Na segunda etapa, foi realizada com os dois grupos
a “oficina de producdo de conhecimento e resolugdo de
problemas”, que teve como objetivo “Validar os dados da
1* fase, refletir sobre a pratica do fisioterapeuta na AB no
cuidado aos idosos nas equipes de Estratégia Saude da
Familia, Unidade Basica de Saude e Unidade Municipal de
Fisioterapia, a partir do referencial da clinica ampliada e
construir estratégias de intervencdo a partir desta reflexdo
sobre os dados apresentados”.

As oficinas de produgdo de conhecimento e resolugdo
de problemas sdo espagos em que dialogicamente se ensina,
se aprende, se socializa e se constrdi conhecimento numa
rela¢do fecunda entre o pesquisador e os sujeitos do campo
da pratica. Nas oficinas, o pesquisador se apresenta como
facilitador do processo de reflexdo sobre a pratica, que
da sustentagdo para a construgdo do conhecimento. Sao
construidas partindo do principio de atitudes que privilegiem
a criagdo coletiva, além da construgdo de um material, que
responde as interrogagdes dos pesquisadores!’?,

Na fase 1, os profissionais foram convidados a
participar de um grupo focal, onde ap6s varios contatos
prévios com o Grupo 1, por incompatibilidade de agendas
e pouca adesdo dos profissionais o grupo focal foi realizado
com quatro fisioterapeutas. Para este momento, utilizamos
um roteiro previamente preparado e adequado conforme as
necessidades observadas no piloto, que continham questdes
norteadoras, quanto a pratica dos profissionais para o
cuidado e a educagdo em saude ao idoso.

Observamos que durante a coleta do dado houve
participacdo efetiva dos integrantes que compareceram,
ocorrendo envolvimento com a atividade e o contetido a ser
discutido. Neste momento, a realizagdo do diario de campo
foi essencial para que pudéssemos observar e compreender
as reagdes e caracteristicas dos participantes do grupo.
Portanto, o diario de campo é um caderno de notas, em
que o observador, vai anotando o que observa. Nele devem
ser escritas impressdes pessoais que se modificam com o
tempo, resultados de conversas informais, observacdes de
comportamentos contraditorios com as falas, manifestagdes
dos interlocutores quanto aos varios pontos investigados,
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dentre outros aspectos, o que favorece a qualidade e a
profundidade das analises!'?.

Com o Grupo 2 apds contatos prévios, e
incompatibilidade de agendas, foi necessario realizar a
técnica de entrevista semi-estruturada’, contando com
a participagao de cinco fisioterapeutas, sendo utilizado o
mesmo roteiro com o grupo 1 no grupo focal.

Na fase 2 observamos claramente maior adesdo dos
profissionais a nossa pesquisa. No Grupo 1 contamos com
oito participantes, € no Grupo 2 com seis, momento em
que chegamos a elaboragdo das propostas de intervencgao,
produtos desta pesquisa.

Para a analise dos dados a opgdo foi a analise de
contedo, modalidade tematica que desdobra-se em
trés etapas, sendo: pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados obtidos. A pré-analise consiste na
escolha dos documentos a serem analisados e na retomada
das hipdteses e objetivos iniciais da pesquisa, sendo que,
cabe ao investigador questionar-se sobre as relagdes entre
as etapas realizadas, construindo alguns indicadores que
o orientem na compreensao do material e na interpretacao
final. Esta fase pode ser segmentada em trés tarefas, sendo
leitura flutuante, constituicdo do corpus e formulagdo e
reformulagdo de hipoteses e objetivos, que juntos compdem
a esséncia da primeira fase da analise tematica".

A segunda ctapa ¢ baseada na explora¢do do material,
por meio da identificagdo e exploragdo das categorias que
sdo palavras ou expressdes significativas em funcdo das
quais o contetido de uma fala sera organizado!%,

A terceira etapa estd concentrada no tratamento dos
resultados obtidos e na interpretacdo de seus dados. A partir
dai o analista propde inferéncias e realiza interpretacdes,
inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas
dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura
do material19),

Por fim, consideramos que tal andalise nos permitira
ampliar a compreensao dos contextos, as potencialidade, as
dificuldades e os processos de formagao dos profissionais
em questdo, para realizar as praticas da educacéo e cuidado
em saude na Atengdo Basica junto a pessoa idosa'?.

Na apresentagdo dos dados, para garantir o sigilo, os
sujeitos do grupo 1 foram identificados pela inicial deste
agrupamento de setores sendo nominados por FIPUMC
(PROIID, Unidade Municipal e CEREST), F2PUMC,
F3PUMC e F4PUMC. Nas entrevistas do Grupo 2,
identificamos as falas dos sujeitos como FINASF, F2NASF,
e assim por diante.

Para a apresentacdo das propostas que surgiram com

as oficinas, utilizamos a sigla OT, que indica Oficina de
Trabalho.

E importante ressaltar que o projeto foi submetido ao
Conselho Municipal de Avaliagdo em Pesquisa (COMAP)
e Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Marilia (FAMEMA), sendo aprovado com o Parecer
n® 861.287. (Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012, 2013). Todos os sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) antes de
iniciarmos a coleta dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo 1 foi composto por trés fisioterapeutas do
género masculino e cinco do género feminino, sendo que
estes realizam a pratica profissional na AB num periodo que
varia de 6 a 11 anos.

Ja o Grupo 2 foi constituido por um do género
masculino e cinco do género feminino, com atuagido na AB
num periodo que varia de 11 meses a 6 anos.

A seguir faremos a apresentacdo dos temas de acordo
com a enunciagao dos titulos.

A pratica do fisioterapeuta no cuidado individual e a
educacido em saude ao idoso

O cuidado individual ao idoso foi abordado em ambos
os grupos, demonstrando que existem diferentes maneiras
de executa-lo, sofrendo influéncia de todo o contexto
envolvido. O grupo 1, identificou que praticam o cuidado
restritos a patologia apresentada pelo paciente.

“O cuidado principal é aquela patologia que ele traz, ai
a gente cuida utilizando as técnicas de fisioterapia que a
gente tem. (FIPUMC)”

Neste cenario observamos uma pratica pautada no
modelo biomédico, onde o individuo € visto de maneira
fragmentada. Um estudo realizado por Valenga” apontou
a urgente necessidade de uma transformagdo curricular na
formagdo destes profissionais, de modo que esta perpasse
os muros da visdo fragmentada e reducionista do individuo
doente, demonstrando que a ciéncia do cuidado humano
deve ser essencialmente integralizadora, com um forte
objetivo de fortalecimento do sistema de saude publico.

Sabe-se que a formagdo dos profissionais de saude
no Brasil ¢, atualmente, fundamentada por uma educagao
uniprofissional, e baseia-se no modelo biomédico. Tal
modelo corresponde a uma rede de servigos, gestdo e
cuidado organizados com a maestria de um médico, o
que faz dos demais componentes da equipe coadjuvantes
neste cenario. Deste modo, as praticas ficam orientadas
de maneira fragmentada, o que por fim, tem grande
influéncia da formacao inicial destes profissionais.

Tais considera¢des tornam-se mais agravantes no que se
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trata a formacao dos fisioterapeutas, ja que a atuacdo destes
profissionais foi considerada como parte do nivel terciario
de atengdo a satde por longos anos, pois além do fato de
estar inserido no contexto trazido acima, possui um desgaste
profissional ainda maior, ja que € visto como profissional da
reabilitagao®.

O cuidado pode ser construido de diversas formas pelos
profissionais, tendo diversas nuances, sendo que alguns
conseguem se aproximar um pouco mais da pessoa outros
necessitam constituir outros caminhos. Nos dois grupos
(1 e 2), observamos outras faces da pratica do cuidado ao
idoso, sendo que o grupo 1 reconhece que realiza o cuidado
diferenciado em esporadicas situacdes. Em ambos os
grupos, isso ocorre, percebendo as necessidades do idoso,
valorizando seu contexto e incluindo a familia. Isso foi
confirmado claramente por meio do sorriso durante a fala
de dois integrantes do grupo.

“Tem os cuidados que a gente tem que ter pela patologia,
talvez pelas limitagdes do idoso, se o idoso tiver uma
limitagdao, na hora de colocar ele numa determinada
posi¢do, a gente tem mais cuidado que com pessoas
mais novas que a gente sO oriente; vou colocar ela
num posicionamento, ai vocé vem, deita, senta. O idoso
a gente vai, a gente ajuda, cuidados assim que eu
falo.”(F2PUMC)

O conceito de integralidade surge neste cendrio, embora
fique claro que os profissionais ndo possuem clareza a cerca
de seu significado. Integralidade surgiu como uma estratégia
para as mudangas que tanto sdo desejadas no sistema de
sade do pais, entretanto para alcanga-la ¢ necessario
encontrar praticas intersubjetivas, com criagdo de relagdes
interpessoais entre os sujeitos. Assim, caso exista o desejo
de pleitear a integralidade como um todo, deve-se promover
acdes de satde que acontegam em sintonia com o contexto
singular de cada relagdo, com participa¢do ¢ empenho de
cada profissional”.

Para melhor compreender o cuidado, pode-se descrevé-
lo em trés categorias de trabalho em saude, sendo: leve,
leve dura e dura. Aquela a qual chama-se tecnologia
leve, define-se por um processo de trabalho centrado no
campo das relagdes, tratando-se de acolhimento e criagdo
de vinculos, sendo considerada um caminho possivel
para a qualificagdo das praticas que sdo desenvolvidas no
ambito dos servigos de satide. Ja a tecnologia leve dura,
refere-se ao conhecimento técnico o qual o profissional
dispde, e a tecnologia dura, trata-se daquela que aborda os
equipamentos tecnoldgicos, como maquinas e normas além
de estruturas organizacionais®@®2,

Observamos a presenca de algumas das categorias
relacionadas acima, nas atitudes dos profissionais
envolvidos nesta pesquisa, nas diversas faces que o cuidado
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por eles foi apresentado, dentre estas principalmente
a tecnologia dura e leve-dura. Porém, a pratica dos
profissionais ainda estd focada no cuidado centrado e
inspirado no modelo biomédico, com tecnologias “duras”,
nas técnicas e aparelhos para a realizagdo de exercicios
fisioterapéuticos. Alguns deles vem tentando iniciar novas
abordagens, mesmo que poucas, mas podendo vivenciar
nessas oportunidades novas praticas.

O grupo 2 desenvolve o cuidado considerando as
necessidades dos idosos, na perspectiva da integralidade do
cuidado, com visdo ampliada da satde e doenca da pessoa,
familia e comunidade, podendo trabalhar com acdes de
promogdo, prevencdo e reabilitagdo, visando a qualidade
de vida do idoso. Constroi o cuidado em parceria com
outras pessoas, sendo essas profissionais ou familiares,
na medida em que necessita que o cuidado seja executado
continuamente pelos cuidadores.

“Seria uma condi¢do de saude, cuidar de uma pessoa
na sua integralidade, a gente poderia intervir tanto na
parte de promogdo de saude, prevengdo e reabilitagdo.
(FINASF)”

“A gente tem sempre o intuito de orientar os cuidadores,

porque vocé so vai conseguir ver esse paciente de novo
daqui uns quinze dias, e olhe ld, entdo ndao tem como!
Vocé tem que orientar bem para ver se vocé consegue
que o cuidador ajude vocé, mais orientar tudo, sobre
posicionamento, obstaculos fisicos, tudo.” (F2NASF)

Realizar um cuidado integral requer um olhar que
envolva todos os fatores biopsicossociais que circundam
cada sujeito, e pode ser definida, em sentido amplo, como
um modo de atuar democratica e de saber fazer saude
integrado. Neste modo de atuar, inclui-se uma relagdo de
compromisso ético ¢ politico entre pessoas ¢ instituig¢des,
traduzida em ato e reconhecida nas praticas, aquelas
consideradas melhores, que valorizam o cuidado com o
usuario e consideram-se como sujeito a ser respeitado em
suas demandas e necessidades®®?.

Na constru¢do das praticas no cuidado integral
podemos ficar atentos se estamos exercitando a constituigdo
de sujeitos no processo, sendo esses na articulacdo das
diversas dimensdes (promog¢do, prevengdo e reabilitacdo)
e na interacdo entre o profissional e usuario do sistema de
saude, ou com outros participantes das ag¢des. Dizemos
isso em fungdo das relagdes estabelecidas, que nem sempre
podem ser horizontais, por vivermos em uma transi¢ao do
modelo biomédico. Nas praticas de educacdo em saude, ao
orientar os profissionais ou familiares sobre as condutas, o
fisioterapeuta também necessita se questionar como as tem
realizado, se de forma prescritiva ou compartilhada.

Ao realizarem o cuidado, abordamos sobre as praticas
da educagdo em saude, ¢ os dois grupos apresentam
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caracteristicas distintas no seu processo considerando a sua
inser¢do na AB. O Grupo 1 ao desenvolverem a educagdo
em saude, realizam-na, principalmente, nas orientacdes
focalizadas nas doengas, buscando corresponsabilizar o
paciente quanto a sua melhora.

“A gente falou o termo “orientagdo”’, porque basicamente
educar é orientar... Olha, vou te dar isso aqui e vocé vai
fazer... Entdo o que a gente passa é a orientagdo, eu acho
que na educagdo podia ter também uma prescrigdo de
alguma coisa, um questionamento, vocé procura isso!
a gente faz o trabalho de formiguinha aqui, orientando
um por um ... Olha, artrose é isso, procuro familiarizar
ele com a patologia o mais proximo possivel, sem muito
(termo) técnico, mas tentar deixar ele a par daquilo que
ele tem, e realmente podia ser um negocio diferente.”
(FIPUMC)

Amaneiracomo serealizaaeducacdo emsaude, éreflexo
de como se constitui a pratica profissional. Neste cenario
identificamos o reflexo da formacdo hospitalocéntrica,
biologicista, fragmentada do fisioterapeuta, bem como a
maneira de executar a educacdo em saude caracteriza-se
pela transmissdao de conhecimento de forma verticalizada,
sendo o profissional o detentor do saber. Entretanto, o
fisioterapeuta e a equipe envolvidos na assisténcia a saude
do sujeito ndo podem desprezar o mundo, as vivéncias, as
experiéncias e a cultura a que o sujeito sofre influéncias,
quando se busca construir o processo de educagao em saude.
Isso porque a partir destes aspectos busca-se entender o
homem como ser social, que esta inserido em um contexto,
cujo conteudo influencia em seu cotidiano®.

Esta pratica de cuidado centrada nos profissionais,
tendo como foco somente o que o profissional conhece
e determina como plano de cuidado, tem gerado ainda
muita desinformacao, falta de adesdo ao proprio plano de
cuidado entre os usuarios do sistema de satude. Isto porque
ndo considera a cultura, os valores, a forma de construir
o conhecimento do outro, que também deveria ter sido
envolvido desde o inicio do cuidado.

Para o Grupo 2, a abordagem da educagdo em satde
com os usuarios idosos, acontece a partir do saber do outro.

“Partindo do que ele sabe, partindo do que ele entende
sobre determinado assunto, valorizando o que ele traz
e tentando refletir com ele, podendo talvez ampliar em
alguns aspectos, numa conversa considerando sempre o
saber do outro. Acho que a educagdo em saude é rotina
nossa, porque o NASF é isso, [...] Na familia é a mesma
coisa, a gente vai fazer uma visita, e a gente leva em
consideragdo o que eles vivem e tentar melhora a rotina
deles por exemplo no cuidado do idoso, que eles tiverem
dificuldade. No que pra eles é importante, ndo pra gente.”
(F2NASF)
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A educagdo em saude constituiu um dos alicerces que
sustenta ma atuagdo efetiva dos profissionais de satde
envolvidos na aten¢do primaria a saude, e pode ser definida
como um conjunto de saberes e praticas. Deve tomar como
ponto de partida, o que chama-se de teoria da transmissao, a
qual parte do pressuposto de que as ideias e conhecimentos
sdo pontos extremamente importantes para esta pratica,
onde os profissionais de saude envolvidos devem oferecer
espagos para reflexdo e compreensdo das dificuldades e
davidas enfrentadas pelo sujeito e sua familia, abordando
componentes ambientais, fisicos, culturais, sociais e
econdmicos®.

Na fala do grupo 2 destacou-se ainda a forma de
trabalhar a educa¢do em saude na perspectiva de se ter uma
equipe de profissionais para se abordar diversos aspectos do
problema de satide das pessoas.

“Educagdo ndo so partindo de um contexto, do paciente
seridoso, do paciente ndo ser idoso é um contexto é... geral
também, interdisciplinar em que a gente acaba avaliando
0 que o paciente ou a paciente vai estar precisando
naquele momento. Se ela tem uma queixa, partindo do
principio da fisioterapia, uma queixa dalgica em algum
lugar, talvez é verificar qual é a origem disso, talvez
um processo mais degenerativo, que ela precisa de um
encaminhamento para um médico pra ver medicagdo, pra
nutricionista que no caso por exemplo do NASF tem, pra
uma atividade fisica,[...] e depois podemos encaminhar
para o educador fisico para manter a atividade fisica e
evitar o quadro agudizar novamente/...].” (F5NASF)

Sabe-se que o trabalho de uma equipe NASF ¢
baseado no apoio matricial, entretanto, ndo se trata de um
ambulatorio especializado, mas sim, de uma assisténcia
realizada por equipes multiprofissional, e os atendimentos
devem funcionar conforme as necessidades de cada regido,
valorizando em todas as circunstancias que o trabalho do
NASF deve produzir ou apoiar as equipes na producdo
de um cuidado continuado e longitudinal, préoximo da
populagdo além de estar mergulhado na perspectiva da
integralidade®*?>,

A abordagem do trabalho em equipe e a forma como
constroem as praticas de educagdo em satde necessitam ser
observadas, no sentido de nos questionarmos se estamos
organizando-as de forma integrada, na medida em que os
profissionais promovem dialogo entre si para construir os
planos de cuidado de forma integrada e integrada ao usuario,
e ndo somente na perspectiva da cultura do encaminhamento
das pessoas que estdo sendo cuidadas, sem que elas tenham
conhecimento do que esta acontecendo com elas.

Em linhas gerais percebemos que os fisioterapeutas
tem uma pratica do cuidado tanto centrada no modelo
biomédico, bem como vem buscando possibilidades de
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constru¢do de novas praticas do cuidado pautadas na clinica
do sujeito, considerando a recente inser¢do no NASF.
Transitam por duas vertentes da educacdo em saude com
concepgdes de satde ¢ doenca diferenciadas, trabalhando
com o cuidado por meio das orientagdes transmitidas as
pessoas, desconsiderando as suas origens € os conceitos
que essa tem. Por outro lado, os fisioterapeutas inseridos
no NASF vem buscando a construgdo de novas praticas
pautadas na clinica do sujeito, ao considerar que a pessoa a
ser cuidada tem demandas e necessidades, as quais precisam
ser incluidas na constru¢do do cuidado.

O trabalho do fisioterapeuta nos cenarios da Atencio
Basica

Identificou-se que existe indefinicio de uma
organizag¢do do processo de trabalho para o fisioterapeuta
na AB, a partir da fala dos participantes, considerando que a
gestdo ndo ajudou a organizar as ag¢des desta categoria, suas
atribui¢des, para que houvesse articulagdo inclusive com
outras categorias.

“Se tivesse assistente social integrada com a gente, nossa
ia passar muita coisa pra gente.”(FIPUMC)

“Governo apos governo, e troca, troca de secretario, nao
chegou alguém um dia falar olha hoje isso aqui chama
Unidade X. Nao! Nos colocamos. E ai colocaram uma
placa la, tem até o nome de alguém la. E se a gente ndo
consegue se situar no nome da unidade que a gente
que criou, imagine as atribuigoes, o direito que a gente
tem, os deveres, a gente tenta fazer o melhor possivel.”
(FIPUMC)

Destacam que hé pouca ou nenhuma integragdo com
outros profissionais de outros servigos, nao possuindo
clareza de suas atribuigdes dentro do processo interno
da institui¢do. Neste momento, observamos grande
desconforto dos participantes do grupo, ao tratar desse
tema, com alteragdes no tom de voz e gesticulagdo com as
maos durante toda a fala, acompanhado pela concordancia
com a cabega do restante dos profissionais.

“Se vocé acha que é legal ele usar determinado recurso,
ai entdo ele vai entrar com pedido e a prefeitura comprar.
Mas isso ndo vai acontecer. Entdo, a gente acaba ficando
restrito mesmo. A gente nem sabe na verdade se a gente
pode ou ndo, direcionar aquele paciente. Desde o inicio,
eu estou te falando, a gente ndo pode orientar pra ele
fazer uma hidro, porque se ndo ele ndo tem, e a rede ndo
tem.” (FIPUMC)

“Ndo tem integragdo com a parte social, que dira com
o médico! Eu ndo sei como funciona, entre a chefia e as
UBS’, eu jamais posso ligar, eu evito de ligar, -Olha, eu
estou com um paciente aqui, que é da unidade de vocés,
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perdeu o prontuario. Esquece! Ndo tem integra¢do e
pronto! [...] O que é certo, o que é errado? Ndo sei. Na
duvida, ndo faz! Porque se acontecer alguma coisa eu
ndo tenho respaldo nenhum!” (FIPUMC)

“[...]Ja dificuldade de intera¢do acontece dentro do
proprio servigo.” (F3PUMC)

Diversos fatores influenciam nas praticas profissionais,
sejam elas restritas ou ampliadas. Muitas vezes, os
profissionais sentem-se frustrados, pois mesmo sabendo
que existem possibilidades de um cuidado especifico, que
traria beneficios ¢ melhorariam a qualidade de vida do
sujeito, infelizmente acabam encontrando pelos caminhos
obstaculos que os impedem de fornecer tal aten¢do, como,
por exemplo, a organizagdo do processo de trabalho, a
fadiga do profissional, e questdes burocraticas da institui¢ao
fornecedora do cuidado.

Em vista da reorganizacdo do atual cendrio de satde,
surgiram o que chamamos de arranjos organizacionais
de acdes ¢ servigos de saude, as chamadas RAS (Redes
de Atengdo a Saude), que possuem o grande objetivo da
integralidade do cuidado. Entretanto, a implementacao das
RAS enfrente desafios, mas aponta para uma transformagao
nos sistema de saude, contribuindo para uma efetivagdo
dos principios do SUS. Para que estes objetivos sejam
alcancados, deve-se levar em consideracdo o empenho
de todos os profissionais envolvidos, além da valorizagao
desta nova proposta para a gestéo do sistema de satde®®.

Os profissionais destacaram, que tem alguns
impedimentos para conduzirem suas praticas com
efetividade, na medida em que questionam como realizar
o cuidado de acordo com as diretrizes do profissional
fisioterapeuta no SUS, sendo que observamos tamanho
desconforto dos profissionais participantes e ansiedade em
tratar deste topico.

“Eu ndo posso pedir, por exemplo, uma ressondncia
magnética, um exame de imagem, no SUS eu ndo
posso fazer isso, porque eu posso levar um processo.”
(F4PUMC)

De acordo com o art. 2°, da Resolu¢do COFFITO n.°
80/87, artigo em que reconhece a competéncia do profissional
da fisioterapia para solicitagdo de laudos técnicos e exames
complementares, a fim de lhe proporcionar condigdes
de avaliagdo sistematica do paciente, ¢ de reajustes
ou alteracdes das condutas terapéuticas empregadas,
adequando-as quando necessario. Fato este, que conforme
o relato acima descrito, ndo acontece na pratica®”.

Identificam que nem sempre ha compromisso com o
usudrio e integragdo entre os profissionais e 0s servigos
de satde para construir o plano de cuidado, estabelecendo
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minimamente um processo de comunicacao horizontalizado
para se constituir um cuidado integral.

“O fisioterapeuta dentro do SUS ele ndo pode, prescrever
ortese. Tem que ser o médico. E ai a gente joga pro
médico, e o médico fala que ndo. Entdo fica esse vai e
volta. “-Olha vocé necessita.” Porque ele pode entrar
na justica contra a prefeitura e pode vir a cair em cima
de nos. Entdo é complicado trabalhar. Muitos lugares a
gente tem um médico interessado, outros, ele vai olhar pra
paciente e vai me mandar uma cartinha, escrito: Paciente
reavaliado, mantém-se tratamento. [...]e essa realidade é
bem melhor em PSF, se vocé for numa UBS vocé esquece,
médico que estd la ele ndo vai nem atender o telefone pra
conversar com o fisioterapeuta.” (F3 PUMC)

Segundo a portaria SAS/MS n° 661, de 02 de dezembro
de 2010, o SUS reconhece a competéncia do fisioterapeuta
na prescricao e orteses, proteses e materiais especiais nao
relacionados ao ato cirlirgico, o que claramente amplia
a atuacdo deste profissional neste cendrio de ateng@o a
satde. Prescrigdes como calgados ortopédicos, muletas,
protese mamaria, cadeira de rodas, andadores, palmilhas,
coletes sdo permitidos a estes profissionais de realizaem
a prescri¢do. Entretanto, conforme relatado acima pelo
sujeitos deste pesquisa, a pratica e a teoria de opdem©@®.

Na perspectiva do grupo 2, no processo de trabalho,
os profissionais identificaram que algumas vezes realizam
atividades que ndo faz parte de sua responsabilidade
profissional, atuando como parte de uma equipe, que
executa apoio entre profissionais.

“No NASF a gente faz muita coisa que ndo é do

fisioterapeuta, tipo, o projeto terapéutico singular, de
familias, que estd numa situagdo mais delicada, mais
complexa, que muitas vezes é mais voltada pra saude
mental, tem outras situagoes assim, emergentes. Tem o
Projeto Terapéutico Singular, se comprometer as vezes
com visita, mais ai muitas vezes como NASFE ndo so
como fisioterapeuta, mais como profissional de apoio
pra unidade, porque ai a gente pode contribuir dentro da
nossa experiéncia também. Por exemplo, amanhd, eu faco
uma visita com uma psicologa, pra uma orientagdo sobre
DST pra uma adolescente. Tem nada a ver com a gente,
mais é da rotina assim. Reunido de coisas burocrdticas,
mais as vezes é coisa de outra drea, mais que a gente
como apoio mesmo, a gente pode estar junto, e muitas
vezes é assim que o fisioterapeuta pode ser solicitado, e
isso ndo é raro.” (FINASF)

“A gente tem uma equipe, gerada ndo so na parte da
fisioterapia, mas tem nutricionista, psicologo, educador
fisico, uma equipe interdisciplinar que ajuda a gente
poder pedir apoio desses outros profissionais, que vai
acarretar uma discussdo ampla do comprometimento
desse paciente. Ha casos que a equipe vai na casa de uma
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paciente que tem um contexto social complicado, que ela
mora num lugar mais dificil[...].” (F5NASF)

Os fisioterapeutas a0 mesmo tempo em que sinalizam
adesdo e compromisso ao trabalho interdisciplinar em
equipe, no qual buscam identificar as necessidades das
familias e do usuario, para construir o plano de cuidado,
estdo se familiarizando com novas ferramentas, novas
praticas como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
ainda podem causar estranhamento pelas tecnologias
utilizadas, ou pelo ndo reconhecimento da forma de realizar
matriciamento, que ainda ndo ¢ muito bem definido no
municipio, ou pelo desconhecimento da tecnologia do
PTS. Uma outra hipétese pode ser uma formagao ainda
muito centrada no cuidado com tecnologias duras e leve-
duras, que ndo permitem ao profissional compreender e
incorporar essas novas formas de organizar o cuidado como
seu desempenho.

As equipes NASF surgiram com a proposta
para aumentar uma perspectiva de um atendimento
mais humanizado, onde os profissionais, inclusive o
fisioterapeuta, buscando promover a satide em todos os
niveis possiveis, tendo como meio o trabalho em equipe.
Tratando-se especificamente do fisioterapeuta, o grande
intuito ¢ de que estes profissionais tivessem uma percepgao
diferenciada do trabalho que devem realizar®.

Como ferramenta para o trabalho em equipe, surge
o PTS, que foi criado na perspectiva de uma construcao
coletiva de intervengdes e propostas que auxiliem na
resolucdo de casos complexos que mobilizam a equipe
como um todo. O grande resultado do PTS, um conjunto
de propostas terapéuticas ao individuo da frutos, e melhora
a qualidade do servico prestado, pois os profissionais
envolvidos levam em conta as necessidades de satide do
sujeito®,

Apbs a primeira fase, os resultados foram apresentados
aos grupos, gerando as oficinas. Com a realizagdo destas,
novas analises por meio da mesma técnica utilizada,
anteriormente, foram realizadas, construindo os temas a
seguir.

Resultados das Oficinas

A seguir apresentaremos os resultados das duas oficinas
de trabalho realizadas com os profissionais das equipes,
apo6s a apresentagdo do contetido do material analisado,
tendo como intengdo a reflexdo sobre os dados apresentados
e elaboracdo de propostas a partir dos dados explicitados.

Oficina 1 - Organizacido do trabalho e propostas na
Unidade Municipal, PROIID e CEREST

Os profissionais confirmaram as caracteristicas
identificadas no primeiro momento da pesquisa,
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caracterizado pelo modelo biomédico, fragmentado,
centrado na patologia, e ndo conseguindo realizar agdes
preventivas, justificado pela organiza¢do da agenda do
servico, o volume de atendimentos, o que gera angustia na
equipe, no entanto, vislumbram possibilidade de mudanga
nesse processo.

“Fica aprisionado nesse modelo curativo, e ndo
preventivo, so atuar na doenga, s6 no modelo curativo,
a gente ndo trabalha com prevengdo, ndo tem como!
Porque a pressdo da agenda, do horario, de suprir a
demanda” (OTPUMC)

“A gente ser cobrado pela quantidade, isso é uma coisa
que pressiona um pouquinho, e deixa angustiado, mais
mesmo assim, dentro do nosso processo, enquanto agente
de saude eu acho que a gente pode promover mudangas.”
(OTPUMC)

A organizacdo do processo de trabalho dos profissionais
que trabalham nos servicos da AB tem apresentado
dificuldades como integracdo entre os proprios profissionais
da propria equipe e com os de outros servicos; a falta de
reunides e espago para trabalhar as situagdes que tem
desencadeado as angustias e as necessidades de capacita¢do
entre os profissionais. Esse contexto tem proporcionado
desconforto nos profissionais.

“Ndo tem reunides iguais a esta, pra gente fazer
discussao pra ter a troca. Uma outra coisa que eu falo, do
acolhimento pra nés mesmos, ndo tem alguma atividade,
alguma coisa que absorva tudo isso da gente, essas
angustias todas.” (OTPUMC)

“[...] ndo consigo fazer um curso pra que eu aprenda um

pouco mais, como técnicas, como abordar um paciente,
nesse sentido, de acolhimento. Nunca ofereceram, nem
um aprimoramento, ndo tem nenhuma investimento nao
86 da técnica da fisioterapia, mais também de convivio.”
(OTPUMC)

Entretanto, em meio a estes desafios de reconstrugao
deste cendrio, os profissionais demonstram desejos de
mudanca na pratica profissional, que pode vir a ocorrer
por meio de suporte psicoldgico aos profissionais, reunides
de equipe com a presenca de um mediador entre eles e a
chefia do servigo, onde possam trocar informagdes com 0s
outros profissionais sobre pacientes, organizar o cenario
de atuacgdo; criagdo de protocolo de encaminhamento dos
pacientes, construido a partir de um consenso entre as
unidades da rede, de preenchimento simples e rapido, mas
que fornecesse informagdes mais detalhadas do quadro
clinico do paciente encaminhado, visto que, atualmente o
paciente chega ao profissional somente com um diagnostico
ou sintoma, sem histdria clinica da evolugdo da doenga.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(Supl): 5-15, dez., 2016

“Se uma das agdes fosse ter um protocolo, talvez isso
facilitasse muito a comunicagdo. Estabelecer uma agdo,
pra definir isso dai e a forma de propagar. Mais precisaria
ser discutido pelas equipes ainda, pra que funcione.”
(OTPUMC)

“Eu acho que essas situagoes podem ser trabalhadas
numa reunido, onde se coloca a dificuldade do servigo e
pra melhorar o trabalho.” (OTPUMC)

“A proposta que surgiu num primeiro momento foi
um grupo pra se falar do processo de trabalho, das
dificuldades, que tivesse uma pessoa de fora do servigo,
que talvez ndo tivesse algum comprometimento com o
servigo, pra poder mediar o processo. [...] sem conflitos
de interesse.” (OTPUMC)

Nestes aspectos as RAS podem ser a melhor saida
buscando a reorganizagdo do processo de trabalho, ja que
estas redes potencializam a resolu¢do de problemas de
saude na AB, na logica da Linha de Cuidados, onde se tem
como norte a expressdo dos fluxos assistenciais seguros
e garantidos ao usuario, no sentindo de atender suas
necessidades de saude, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida dos profissionais e também melhoram a
qualidade do cuidado aos usuarios do sistema de saude®*?,

Busca-se nesse sentido um trabalho nas equipes de
gestdo compartilhada, na légica da educagdo permanente
em saude, para que os profissionais possam refletir sobre
sua pratica e construir e reconstruir seu cotidiano pautado
em principios estabelecidos nas politicas publicas, mas,
sobretudo, pactuados entre os sujeitos implicados no
processo.

Oficina 2 - Organizacio do trabalho e propostas no
NASF

Na construgdo deste momento na oficina, o0s
fisioterapeutas por meio de suas reflexdes validaram os
dados, trouxeram reafirmagdes sobre a pratica do cuidado
ao idoso partindo da necessidade de saude observada, com
concepgoes claras de integralidade, reafirmando sua pratica
pautada neste principio.

Num outro aspecto, trouxeram a falta de conhecimento
a cerca da PNSPI, ndo conhecendo seus conceitos e as
praticas que norteadas por elas devem ser promovidas.

“[...] ndo conhecemos muito bem essa politica, e nem as

agées que ela promove tdo afinco. Se conhecemos, acho

que ndo estamos tdo lembradas.” (OTNASF)

A PNSPI com base em suas diretrizes possui agdes que
buscam promover o envelhecimento ativo e saudavel, a
realizagdo de ag¢des de ateng@o integral e integrada a saude
da pessoa idosa, além de agdes de caracter intersetorial
de fortalecimento da participacdo popular e de educagdo
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permanente, seria importante capacitar os profissionais para
atuarem nesta perspectiva e em suas agoes®.

Durante a construgdo destas acdes reflexivas,
os profissionais propuseram algumas sugestdes que
transformassem o cendrio por eles vivenciado, atualmente,
sendo: capacitagdes para os profissionais, visando o
envelhecimento saudédvel; constru¢do de espacos de
socializagdo onde os idosos possam desenvolver vinculos
com a sociedade; criagdo de outros NASF, com o intuito de
diminuir a sobrecarga de trabalho destes profissionais, para
que consequentemente venham a prestar maior ¢ melhor
assisténcia as unidades em que atuam, facilitando o foco na
educacg@o permanente para estes profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo biomédico tem sido claramente reproduzido
pelos fisioterapeutas atuantes na AB, sujeitos desta pesquisa.
Sendo que seus cuidados, estdo com foco na maior parte
do tempo, em cuidados curativos e na dimensao biologica
tendo teoricamente a fundamentacdo nas ‘“tecnologias-
duras” e no trabalho individual. Isto ¢ um dos reflexos da
formacao tradicional e também da organiza¢do do processo
de trabalho na AB.

Os maiores desafios e limitacdes frente ao cuidado e
educacdo em saude ao idoso foram observados no grupo
do ambulatério, CEREST e PROIID, sendo que o cuidado
realizado raramente ¢ diferenciado. Entretanto, vale
ressaltar que existe um desejo de transformag@o partindo
destes profissionais, para o cenario de sua pratica.

Dentro de outro universo, o fisioterapeuta incluido
nas equipes multiprofissionais do NASF, pode ver este
desafio como um fator promissor para a transformagao e
reconstrucao de seu eu, quanto profissional da satide. Entre
as diversas ferramentas que tem surgido para ancorar estes
desafios, o PTS tem apontado para a clinica do sujeito
ancorada no principio de integralidade.

Entretanto, estas mudangas necessitam de um processo
de reflexdo aprofundado dos envolvidos, para posterior
empenho dos mesmos, buscando a transformacdo deste
cenario. Uma alternativa que tem demonstrado resultado
¢ a educacdo permanente em saude (EPS), a qual possui
um efeito disparador e provocador de reflexdes acerca do
cotidiano das praticas, valores e costumes envolvidos na
tomada de decisdo dos participantes deste processo. Ainda
neste cenario, foi sinalizado que a presenga de um mediador
pode contribuir para identificar as fragilidades ¢ fortalezas
da equipe, e a auxiliar na resolu¢do dos conflitos.

Consideramos que as propostas identificadas nas
oficinas tratam-se de conteudos extremamente relevantes,
possuindo o intuito de melhorar e intervir nas limitacdes e
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desafios enfrentados pelas equipes. Tais mudancas devem
ter o objetivo de proporcionar mudangas sustentadas pelos
principios do SUS, principalmente a integralidade.

Enfim, identificamos a necessidade em se pesquisar
sobre o ponto de vista dos idosos ¢ também demais usuarios
do sistema de satide, além dos demais profissionais da equipe
de ESF, com relag@o a atuacao e inser¢ao dos fisioterapeutas
na AB e no NASF, considerando as perspectivas de cuidado
e educacdo em saude.
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