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Introducao

Devido a notdria necessidade de acbes de salde destinadas a garantir as pessoas e a
coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social e as transformacdes no conceito de
salide, o Ministério da Saude sancionou a Portaria GM N° 154, em 24 de Janeiro de 2008 que cria 0s
Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF. O NASF nasce com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o respaldo as acdes de atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no processo de territorializacéo e regionalizacdo a
partir da atencgao basica.

Neste novo campo de atuacdo, a formacdo do fisioterapeuta deve deixar de ter
predominancia curativista e reabilitadora para também ser voltada para a atuagdo coletiva,
proporcionando-lhe préatica e conhecimento sobre as questes sociais e politicas publicas de saude.
(PINHEIRO, 2009)

Metodologia

Neste estudo foi utilizada metodologia qualitativa incluindo todos os fisioterapeutas do NASF
de Parnaiba (Piaui) no periodo de janeiro de 2012 a julho de 2012. Os profissionais que participaram
do estudo foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi por meio de entrevistas de um formuldrio composto por questbes
abertas, envolvendo a percepcéo dos fisioterapeutas sobre a implantagdo do NASF em Parnaiba;
percepcdo sobre atuacdo dos mesmos no NASF de Parnaiba; as principais dificuldades; as
perspectivas para o futuro segundo os fisioterapeutas. Para analise dos dados utilizou-se a analise de
conteudo.

Resultados e Discusséao

Os profissionais foram questionados sobre sua percepc¢édo quanto a implantacdo do NASF em
Parnaiba, a maioria respondeu encontrar uma grande resisténcia das ESF. Pois as mesmas ainda
tinham um pensamento curativista por parte dos fisioterapeutas que estavam se inserindo atualmente

nos NASF. Como podemos perceber em algumas falas:

“O processo de implantacdo do NASF em Parnaiba foi bem complicado, encontramos muita
resisténcia por parte das ESF, que gostariam e esperavam que féssemos atuar através de
atendimentos individuais.” FISIOTERAPEUTA A
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“[...] aimplantagao foi positiva, mas encontramos ainda dificuldade de aceitagéo por parte das
ESF, de aceitar a prioridade dada a prevengao|...]” FISIOTERAPEUTA B

Sobre os questionamentos de percepcao quanto a atuacdo do fisioterapeuta no NASF, foi
unanime o pensamento sobre o seu papel de extrema importancia quanto a prevencao e promogcao
da saude, tirando o foco reabilitador da fisioterapia na Saude Coletiva. Como mostram os seguintes
relatos:

“A atuacdo tem sido bastante desafiadora devido nossa formagéo ser voltada essencialmente
para a reabilitacdo, até mesmo pela visdo dos profissionais das ESF [..] a demanda de
pacientes para a fisioterapia estd sendo voltada para orientacdes e ensinamentos para 0s

cuidadores e atividades coletivas com diversos grupos.” FISIOTERAPEUTA A

“A atuagao da fisioterapia por muito tempo foi encarada como simplesmente curativista e/ou
reabilitadora, porém no NASF, o fisioterapeuta deve ter um olhar multidisciplinar, focando na
reabilitacdo apenas quando preciso. FISIOTERAPEUTA C

As principais dificuldades enfrentadas pelos fisioterapeutas do NASF de Parnaiba tém sido

voltadas para a relacéo interpessoal com os demais profissionais da equipe e dificuldades estruturais.

Segundo Nascimento e Oliveira (2010), o NASF integra as equipes da ESF com a presenca
de outros profissionais, buscando-se alcancar a integralidade da atencao e a interdisciplinaridade das
acoes.

Em um estudo feito por Nunes (2005) , em uma pés-graduacdo em salde coletiva, a
avaliacdo dos processos formativos para os trabalhadores do NASF indica que a residéncia
multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) € uma das estratégias consideradas positivas para a
formacgéo de profissionais com perfil para trabalhar diretamente com as ferramentas do NASF. A
RMSF fundamenta-se na interdisciplinaridade, facilitando a constru¢cdo de um conhecimento ampliado

de salde.

Esse tipo de prética ndo é vista no municipio de Parnaiba, pois a totalidade dos entrevistados
relata ndo possuir nenhum tipo de experiéncia semelhante com estas citadas acima. Podemos
associar essa auséncia de vivéncia em coletividade ao fato de encontrarmos tantas barreiras e
dificuldades por meio dos fisioterapeutas em relacao as ESF, que mostram nesse estudo uma relagao
interpessoal e de convivéncia dificil. O trabalho em equipe multiprofissional ainda encontra

obstéculos, sendo necesséria a busca de permeabilidade e inovacao aos envolvidos nesse processo.

Cardoso (2004) ao estudar sobre relagdes interpessoais nas equipes do PSF verifica as
diferencas entre os diversos profissionais, nos comprovando novamente que existem fatores que
influenciam a interagdo nessas relagfes, ndo apenas entre os profissionais, mas também entre a
equipe e a comunidade.
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A atuacédo do fisioterapeuta € essencial para que o SUS e a comunidade compreenda que a
fisioterapia ndo possui apenas a fungéo curativista, mas também contribui para a saude funcional de
cada cidadédo, através de uma atuacéo preventiva, com a finalidade de reduzir o nimero de leitos e

custos para o tratamento da populacdo. (PLOSZAJ, 2002)
Concluséo

Dessa maneira, observa-se a importancia da pratica fisioterapéutica no contexto da saude
publica e a sua relevancia na atuagdo conjunta com a equipe multiprofissional. Porém, ainda se

encontra resisténcia por parte das ESF com a inserc¢éo do fisioterapeuta na atencéo primaria.
Apoio: Universidade Federal do Piaui
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