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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuacdo dos fisioterapeutas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com individuos senescentes residentes no municipio de Arapiraca-AL, Brasil.
Metodos: Estudo caracterizado como descritivo e qualitativo. Os sujeitos da pesquisa
foram oito fisioterapeutas realizando intervengdes junto aos idosos nos NASF, de ambos os
sexos, regularmente inscritos no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
1 (CREFITO 1). Os dados foram obtidos no més de outubro de 2010 com a aplicagdo de
um questionario para caracterizar a amostra, sendo coletados dados pessoais e questdes
relacionadas a formag@o académica e ao trabalho nos NASF. Além disso, realizou-se uma
entrevista abordando opinides dos fisioterapeutas referentes ao cuidado com o idoso na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e nos NASF, a atuacdo dos fisioterapeutas dos NASF
com idosos, e as dificuldades vivenciadas nesse trabalho. Foi realizada uma analise
qualitativa por meio da técnica do discurso do sujeito coletivo. Resultados: Os profissionais
incluidos no estudo consideraram regular e positivo o cuidado ao idoso na ESF e nos NASF,
respectivamente. As intervengdes deles nos NASF se baseiam em agdes sustentadas na atengao
primaria a saude e as dificuldades encontradas dizem respeito a equipe multidisciplinar e a
falta de recursos e infraestrutura. Conclusio: Os fisioterapeutas dos NASF do municipio em
estudo desenvolvem suas agdes na populagdo senescente, com énfase em medidas educativas,
preventivas e promotoras de satde.

Descritores: Atengao Primaria a Satde; Servigos de Saude para Idosos; Fisioterapia
(Especialidade).

ABSTRACT

Objective: To analyze the actions of physiotherapists in Nuclei to Support Family Health
(NSFH) with senescent individuals residing in the city of Arapiraca-AL, Brazil. Methods:
The study was characterized as descriptive and qualitative. The research subjects were eight
physiotherapists performing interventions with the elderly in NSFH, from both genders,
regularly registered in Regional Council of Physiotherapy and Occupational Therapy
1 (RCPOT 1). Data were obtained in October 2010 with a questionnaire to characterize
the sample, having been collected personal data and issues related to academic and work
in NSFH. In addition, there was an interview addressing opinions of physiotherapists
relating to care of the elderly in the Family Health Strategy (FHS) and the NSFH, the role
of physiotherapists in NSFH with seniors, and the difficulties experienced in this work.
Qualitative analysis was performed using the technique of collective subject discourse.
Results: The professionals included in the study considered positive and regular the care
to the elderly in the ESF and the NSFH, respectively. The interventions are based on NSFH
actions based on primary health care and the difficulties relate to the multidisciplinary team
and the lack of resources and infrastructure. Conclusion: The physiotherapists in NSFH of
the municipality under study develop their actions in senescent population, with an emphasis
on educational measures, preventive and health promoting.

Descriptors: Primary Health Care; Health Services for the Aged; Physical Therapy
(Specialty).
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INTRODUCAO

Observa-se, atualmente, uma intensifica¢do no
processo de envelhecimento da populagdo residente em
paises em desenvolvimento. No Brasil, constata-se um
periodo de transicdo demografica, sustentado pela reducdo
da mortalidade, com consequente aumento na expectativa
de vida e diminuicdo da fecundidadeV. Projeta-se que, em
2025, havera mais de 30 milhdes de idosos no pais, o que
pode resultar em 13% dos individuos com idade superior a
60 anos na populagéo brasileira®?.

Em decorréncia desse processo, ressalta-se a
necessidade de suprir as caréncias que a populacao idosa
possa apresentar, em especial no que tange ao acesso aos
servi¢os de satde™®. No Brasil, desde a reorganizagdo do
modelo de satde, estabeleceu-se uma série de politicas
publicas em concordancia com esse contexto, como a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa e a Politica
Nacional de Atengdo Basica, que reorienta principios
e diretrizes da Estratégia Satde da Familia (ESF) e do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Mais
recentemente, foi instituido os Nucleos de Apoio a Satide da
Familia (NASF), em 2008¢,

A aten¢@o basica, expressdo maior da atencao primaria
a saude no Brasil, desenvolve-se alicercada aos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS)?. Expressa-se,
principalmente, através da ESF, assumindo o compromisso
de ser a porta de entrada do sistema de saude, com praticas
humanizadas, integrais, equanimes e com participagdo
social, além de obedecer ao nivel de complexidade de cada
individuo319,

O desenvolvimento de ac¢des destinadas aos idosos em
servigos de aten¢do primaria a saide deve-se pautar em
algumas diretrizes, dentre elas: o conhecimento da realidade
das familias pelas quais sdo responsaveis, identificacdo dos
problemas de satde e situagdes de risco mais comuns as
quais o idoso esta exposto, valorizagdo das relagdes com a
pessoa idosa e sua familia, realizagdo de visitas domiciliares,
prestagdo de assisténcia integral a populacao idosa, garantia
de acesso ao tratamento dentro de um sistema de referéncia
e contrarreferéncia para aqueles com problemas mais
complexos, coordenagdo e participacdo e/ou organizagao
de grupos de educagio para a satde'?.

Os NASF foram instituidos através da Portaria n°
154, de 24 de janeiro de 2008, a partir de uma busca da
ampliacdo da assisténcia prestada a diversas popula¢des em
atengdo primaria a satde, inclusive aos idosos, suprindo,
assim, necessidades ndo assimiladas pela ESF. Dessa
forma, os NASF ndo se constituem como a entrada do
sistema, devendo estar integrado as ESF dentro do contexto
comunitario e de compartilhamento de responsabilidades®.
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Areferida Portaria destaca, ainda, os profissionais que podem
constituir os NASF, dentre os quais, o fisioterapeuta®.

A fisioterapia, profissdo regulamentada no Brasil
desde 1969, surgiu como suporte aos individuos com
problemas de satide que careciam de reabilitagdo fisicaV.
Aliada ao estigma inicial de profissionais de reabilitagdo,
a ndo definicdo do objeto de trabalho dos fisioterapeutas
contribuiu para um distanciamento deles das atividades
educativas, preventivas e promotoras de saude. No
entanto, a partir do estabelecimento da ESF, iniciou-se um
discreto, mas importante desprendimento das atividades
reabilitadoras, através da inclusdo do fisioterapeuta em
algumas comunidades!*'». No entanto, por ndo estar
expressa sua necessidade nas ESF, a ndo ser por uma
eventual necessidade da localidade e por um julgamento
do gestor municipal, sua participagdo sempre foi diminuta
sobre as coletividades, contexto que pode apresentar
mudangas a partir do estabelecimento dos NASF®.

Considerando a importancia das agdes em atencdo
basica na busca da melhoria da assisténcia a satde do
idoso, o presente estudo se propds a analisar a atuagdo dos
fisioterapeutas nos NASF entre individuos senescentes
residentes no municipio de Arapiraca-AL, Brasil.

METODOS

O presente estudo descritivo e qualitativo foi realizado
no municipio de Arapiraca-AL, Brasil, em outubro de 2010,
com oito fisioterapeutas dos NASF que desenvolvem suas
atividades entre idosos. Foram incluidos sujeitos de ambos
os sexos, regularmente inscritos no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO 1). Foram
excluidos os profissionais que negaram a sua participacao,
os que estavam afastados do servigo por mais de um més e
0s que ndo atuavam entre idosos.

Arapiraca ¢ o segundo maior municipio do estado de
Alagoas, com uma area de 366,5 km?, situado na regido
Agreste, a 137 km da capital, Maceié'®. Possui, de acordo
com o Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 212.216 habitantes, sendo o numero
de idosos cerca de apenas 9% da populagdo total do
municipio. Apresenta ainda, numa escala de 0 a 1, um
indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de
longevidade de 0,650, podendo, assim, ser caracterizado
como mediano. No que tange aos servicos de atengdo
bésica, o municipio conta com 37 ESFU%!17 e 4 NASF.

Inicialmente, foi realizada uma andlise junto a
Secretaria de Satde do municipio, sendo identificadas
as comunidades onde se encontrava cada fisioterapeuta.
Assim, foi realizado um contato pessoal para a explicacao
dos objetivos do estudo e, apdés o consentimento, foi
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estabelecido um dia para a aplicagdo dos instrumentos do
estudo, sendo realizada em uma sala reservada na Unidade
Basica de Saude, com iluminacgdo adequada e sem limite de
tempo para as respostas.

Assim, realizou-se a coleta de dados por um pesquisador
fisioterapeuta, sendo os dados referentes a caracterizagao
geral dos participantes do estudo: sexo, idade, tempo de
graduado, localidade da graduagdo, grau académico, tempo
de atuacdo nos NASF, vinculo trabalhista e remuneracdo
recebida com os servigos prestados nos NASF.

Em seguida, foram gravadas as opinides dos sujeitos
do estudo, com utilizagdo do gravador de voz digital
player 266hs Powerpack® Dvr-2920, acerca das seguintes
questoes:

* Como vocé vé€ o cuidado com o idoso na Estratégia
Saude da Familia?

* Como vocé vé o cuidado com o idoso nos Nucleos de
Apoio a Saiude da Familia?

* Como vocé desenvolve o cuidado com o idoso na
condigdo de fisioterapeuta integrante dos Nucleos de
Apoio a Saiude da Familia?

* Vocé vivencia dificuldades para desenvolver o
cuidado com o idoso nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia?

Assim, as opinides coletadas foram transcritas no editor
de texto Microsoft® Office Word (versdao 2007) por um
colaborador capacitado, como forma de facilitar a posterior
analise qualitativa por meio da técnica do discurso do sujeito
coletivo™. A referida técnica lista e articula uma série de
operagdes sobre a matéria-prima de depoimentos coletados
em pesquisas empiricas de opinido através de questdes
abertas; operagdes que redundam, ao final do processo,
em depoimentos coletivos confeccionados com extratos
de diferentes depoimentos individuais"®. Um pesquisador
com conhecimento do discurso do sujeito coletivo realizou
a analise do material coletado.

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Biologicas e da Satde (FCBS) do Centro Universitario
Cesmac, sob o parecer n° 1050/10. Cada fisioterapeuta
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permitindo a realizag@o do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a caracterizagdo da amostra,
verificou-se que 4 profissionais pertenciam ao género
feminino e 4, ao masculino, com idade média de 27,71 +
1,97 anos. Em relagdo as variaveis de cunho académico, o
tempo médio de graduado dos voluntarios se estabeleceu
em 41,57 + 11,67 meses, sendo as 8 graduagdes concluidas
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em cursos do estado de Alagoas. Quanto a titulagdo, 7
fisioterapeutas possuiam especializagdo e 1, mestrado
profissional.

Constatou-se a presenga de profissionais jovens atuando
nos NASF do municipio de Arapiraca, sendo igualmente
distribuido o numero de profissionais por género. Em
relagdo as varidveis relacionadas a formacdo académica,
observou-se a presenca de profissionais com pouco tempo
de graduado, especialistas ¢ com a graduacido realizada no
estado de Alagoas.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Fisioterapia®”, o fisioterapeuta
deve ter uma formagdo generalista, estando apto a
desenvolver agdes de prevencdo, promocao, protecdo e
reabilitagdo da satde, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Além disso, afirma que cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada
e continua com as demais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, analisar os problemas
da sociedade e procurar solugdes para eles. Logo, verifica-
se que as referidas diretrizes garantem que a formagdo
académica do fisioterapeuta esteja direcionada para uma
atuacdo, inclusive, em satde coletiva, no entanto, cabe as
universidades estruturar suas matrizes curriculares de forma
concordante.

Estudos realizados com fisioterapeutas na cidade
de Macei6-AL encontraram dados concordantes com os
referidos achados, exceto pelo maior nimero encontrado
de fisioterapeutas do sexo feminino®-?. Isso pode ser
explicado pelo pequeno niimero de profissionais englobados
pelos NASF de Arapiraca, o que resulta em uma pequena
amostra, sendo inviavel qualquer projec¢do que sinalize uma
tentativa de caracterizar os profissionais do estado.

Verificou-se que os fisioterapeutas dos NASF de
Arapiraca possuiam vinculo trabalhista mantido por contrato
temporario, eram remunerados com 3 a 4 salarios minimos
e apresentavam tempo de atuagdo de 2 anos. Um estudo
realizado com fisioterapeutas que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva no municipio de Maceid verificou
que 65,4% dos profissionais recebiam remuneragdo
estabelecida entre 3 e 6 salarios minimos. Assim, pode-se
inferir uma proximidade entre as remuneragdes destinada
aos profissionais da aten¢@o primaria e terciaria®?,

Os NASF se dividem em duas modalidades, uma
contendo, no minimo, cinco profissionais ¢ a outra
contendo, no minimo, trés, sendo possivel a insercdo das
seguintes categorias para constituir o referido servigo de
atencgdo basica: acupunturista, assistente social, profissional
da educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, ginecologista, homeopata, nutricionista,
pediatra, psicologo, psiquiatra e terapeuta ocupacional®.
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Dessa forma, os NASF ndo garantem a plena inser¢do do
fisioterapeuta na ateng@o basica, no entanto, expressa essa
possibilidade, ficando a opgao a cargo do gestor municipal.

Todos os NASF de Arapiraca possuem fisioterapeuta,
sendo distribuidos dois profissionais em cada. Pode-se supor
que a importancia da inclusao em servigos de atengao basica
esteja relacionada, entre outros fatores, a alta demanda de
usuarios que necessitam de intervengdo fisioterapéutica,
conforme expressam alguns estudos anteriores>29,

Nos Quadros I, 11, I e IV, est@o dispostas as respostas
dos voluntarios do estudo as questdes de analise qualitativa.
Neles, apresentam-se a ideia central e o discurso dos
sujeitos redigidos na primeira pessoa, sendo pautado nas
expressdes-chaves, conforme o preconizado na literatura'®.

Os fisioterapeutas  englobados nesse estudo
consideraram regular o cuidado com o idoso desenvolvido
pela ESF, com agdes convencionais, entendendo o idoso
como um individuo doente e focando um cuidado voltado

Quadro I - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos fisioterapeutas ao se referirem a questao “Como vocé vé o cuidado
com o idoso na Estratégia Saude da Familia?”.

Ideia central

Discurso do sujeito coletivo

De forma regular

Eu entendo a atuacdo da ESF com idosos como regular. Vejo que a ESF, na sua concepg¢do, é bem
formulada, mas esta sendo, na prdtica, desenvolvida com agoes convencionais, que entendem o
idoso como um individuo doente. Foca em um cuidado voltado para o atendimento ambulatorial,
com énfase na terapia medicamentosa, ndo se adequando bem aos principios preventivos e
promotores de saude que norteiam as agoes em atengdo basica.

Quadro II - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos fisioterapeutas ao se referirem a questio “Como vocé vé o cuidado
com o idoso por meio dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia?”.

Ideia central

Discurso do sujeito coletivo

De forma positiva

Eu vejo os NASF de forma bem positiva, adequados aos principios da saude coletiva, com agoes
primordialmente educativas, preventivas e promotoras de saude. O meu trabalho nos NASF
abraga o idoso como um todo, seja do sexo masculino ou feminino, com patologias crénicas ou
sem cronicidade, enfim, de acordo com a necessidade de cada idoso. Entdo, os NASF realmente
completam a ESF, aumentando substancialmente o escopo das a¢oes em saude, principalmente,
em atenc¢do bdsica.

Quadro III - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos fisioterapeutas ao se referirem a questdo “Como vocé desenvolve
o cuidado com o idoso na condig@o de fisioterapeuta integrante dos Nuicleos de Apoio a Satide da Familia?”.

Ideia central

Discurso do sujeito coletivo

Medidas educativas, preventivas
e promotoras de saude

Eu entendo o idoso como um todo, de forma holistica. Trabalho com medidas
educativas, preventivas e promotoras de saude. Realizo trabalho em grupos:
hipertensdo, diabetes, atividade fisica, saude mental, dor, risco de quedas, saude
da mulher, saude do homem e outros. Trabalho a intera¢do social, com dindmicas,
oficinas, brincadeiras, passeios e bailes. Assim, evita-se o isolamento do idoso em
sua residéncia. Realizo constantes palestras sobre temas afins aos idosos. Fago
intervengoes especificas, com visitas domiciliares, capacitando o cuidador e os
familiares, intervindo sobre o aspecto ergonomico da casa, orientando quanto ao
melhor posicionamento da mobilia. Além disso, realizo o encaminhamento para o
servigo de referéncia, caso o idoso necessite de intervengoes especializadas.
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Quadro IV - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos fisioterapeutas ao se referirem a questdo “Vocé vivencia
dificuldades para desenvolver o cuidado com o idoso nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia?”

Ideia central

Discurso do sujeito coletivo

Equipe multidisciplinar

Eu vivencio dificuldades com os agentes comunitarios de saude (ACS), bem como
com a propria equipe dos NASF. Os ACS sdo a ponte entre os usudrios do sistema de
saude e os NASF, e muitos deles ndao desempenham o seu papel adequadamente, néo
interagindo com os demais profissionais da saude e dificultando o rastreamento dos
usuarios e montagem dos grupos.

Falta capacitagdo, materiais e
infraestrutura

Os NASF ndo apresentam uma infraestrutura de qualidade para podermos acolher
os idosos, fato ja vivenciado ha tempos pela ESF. Falta material de consumo e para
uso pessoal, seja de higiene ou para confec¢do de material ilustrativo. Nao se tem
transporte para facilitar o acesso a residéncias mais distantes. Falta, inclusive,
capacitagdo e estimulos para os profissionais dos NASF, uma vez que a implantagdo
do programa ¢é recente e quanto mais conhecimentos acerca das ag¢oes em aten¢do
basica, melhor serd a minha intervengdo e maiores serdo os beneficios para os idosos.

para o atendimento ambulatorial, com énfase na terapia
medicamentosa.

De acordo com a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa®, a pratica de cuidados as pessoas idosas exige
abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, que
leve em conta a grande interagdo entre os fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais que influenciam na saude dos idosos e
a importancia do ambiente no qual estdo inseridos. Ressalta
ainda que uma abordagem preventiva ¢ uma intervengao
precoce sdo sempre preferiveis as intervengdes curativas
tardias.

Seguindo essa tendéncia, a Politica Nacional de
Atencdo Basica” expressa que se deve priorizar a solugdo
dos problemas de satide mais frequentes, o desenvolvimento
de agdes educativas que possam interferir no processo de
satide e doenga da populagdo, ¢ a ampliagdo do controle
social na defesa da qualidade de vida.

Em contraponto aos achados do presente estudo, uma
pesquisa realizada em quatro Nucleos de Satide da Familia
do municipio de Ribeirdo Preto-SP observou que as ESF
buscam alternativas para melhor atender a populacdo idosa,
com formagao de grupos e visitas domiciliares, expressando
uma sensibilizacdo geral em prol das potencialidades no
trabalho e da atencdo a populagdo idosa®.

Os sujeitos desse estudo consideraram positivo o
cuidado com o idoso sob responsabilidade dos NASEF,
afirmando que sdo desenvolvidas agdes primordialmente
educativas, preventivas e promotoras de saude.

Em discordancia com esses achados, um estudo
realizado nos NASF do municipio de Governador
Valadares-MG verificou que a formagao assistencialista do
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fisioterapeuta dificulta o acolhimento e a organizagdo das
acdes, pois os trabalhos em grupos operativos sdo trocados
por atendimento individual e a formagao clinica impede o
desenvolvimento e a flexibilidade desses grupos, fazendo
com que necessitem de mais tecnologia para trabalhar.
Em todas as equipes ha pratica isolada, ndo permitindo a
atencdo integral a comunidade®®.

Apesar do contexto historico do fisioterapeuta
estigmatiza-lo como um profissional com atuacdo na
atengdo tercidria a satude, outros autores destacam que a ca-
racteristica de reabilitador cada dia compartilha mais espaco
com as agdes em atenc¢do primadria, estabelecendo-o como
mais um profissional a favor da saude das coletividades, a
partir de uma graduagdo que o permite atuar com huma-
nismo, critica, reflexdo, rigor cientifico e intelectual®®.

De acordo com a opinido dos sujeitos do estudo,
verificou-se que as acgdes dos fisioterapeutas dos NASF
com idosos se estabelecem em atencdo primaria a saude.
Assim, os profissionais intervém com trabalhos em grupo,
enfatizam a interagdo social, promovem palestras, realizam
visitas domiciliares e encaminhamento para os servigos de
referéncia.

Um estudo realizado no Programa Saude da Familia
(PSF) do municipio de Sobral-CE constatou que a atuag@o
do fisioterapeuta estd direcionada a diversos tipos de
patologias, desde as neurologicas até as ginecologicas®?”.
Outro estudo realizado no mesmo ano e no mesmo
municipio observou uma intervengdo fisioterap€utica
focada na prevengdo de doenga e na promogdo da satide®®.
Ainda em concordancia, uma pesquisa realizada no
municipio de Londrina-PR destaca que a importancia da

401



AV Dibai Filho, Aveiro MC

atuagdo da fisioterapia no PSF esta nas a¢des preventivas e
assistenciais, reduzindo, assim, a demanda de atendimento
em niveis de maior complexidade de atengdo?.

No entanto, uma revisdo da literatura realizada em
2005 abordando a atuacdo dos profissionais da fisioterapia
com idosos na atengdo basica afirma que o papel do
fisioterapeuta estd mais ligado a atencdo secunddria e
terciaria da satde, estando as agdes em aten¢do primaria em

processo de constru¢do®.

Outros autores sustentam que o fisioterapeuta, na
condicdo de integrante dos NASF, deve apresentar uma
atuagdo ampliada, com as seguintes agdes entre idosos:
realizagdo de diagnostico das necessidades e organizagao
das demandas, promoc¢do da conscientizagdo da populacdo
para mudanga do enfoque de tratamento, busca de parcerias
para intervencdo em problemas da satide e enfrentamento
destes, encaminhamento para clinicas de referéncias para
tratamento especializado ndo disponivel na unidade,
realizagdo de atendimento individual (na unidade ou
domicilio), organizacdo de grupos de agdes praticas de
cinesioterapia e atividade fisica, e contribuicdo para a
elaboragdo e implantagdo de politicas publicas integradas
que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento
de espagos urbanos e rurais®?.

Sobre as dificuldades vivenciadas nos NASF em
relagdo ao trabalho com idosos, os fisioterapeutas
entrevistados destacaram a equipe multidisciplinar e a
falta de capacitagdo, materiais e infraestrutura. No que
diz respeito as dificuldades na interagdo com os demais
profissionais da satide comunitaria, os agentes comunitarios
de satide (ACS) sao os que mais dificultaram o trabalho dos
fisioterapeutas nos NASF de Arapiraca.

De acordo com um estudo sobre a interdisciplinaridade
em atengdo basica, ¢ perceptivel que a equipe de saude
comunitaria tem dificuldades em se desenvolver como uma
equipe que mantém relagdes positivas, em conjunto e em prol
dos usuarios. Parece haver uma fragmentagao do trabalho e
cada profissional desenvolve sua técnica particularmente®?,
Outros autores concordantes afirmam que um dos principais
fatores que dificultam a pratica da interdisciplinaridade
no trabalho das equipes ¢ a formagdo dos profissionais
de saude, que privilegia o trabalho individual em rela¢ao
ao coletivo, o que prejudica a integragdo da equipe ¢ a
aplicagdo da pratica necessaria®?.

Sobre essa mesma tematica, uma pesquisa realizada
com agentes masculinos e femininos, médicos e enfermeiras
da equipe do PSF de Teresina-PI destaca que os temas
que reforcam a divisdo entre categorias sdo o salario, a
organiza¢do do processo de trabalho, as relagdes com a
comunidade, as responsabilidades da equipe e as estratégias
de atendimento a demanda®?.
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Em relagdo a falta de capacitacdo, material e
infraestrutura, verifica-se que outros estudos com
fisioterapeutas em satide comunitaria corroboram com esses
resultados'>*?®_ sendo importante a tomada de medidas
por parte dos gestores, de forma a garantir recursos para a
atuacdo do fisioterapeuta em atencdo basica, melhorando,
assim, a assisténcia prestada a populagao idosa.

Verifica-se, de acordo com os presentes achados, que
os NASF de Arapiraca se desenvolvem com uma atuagao
bem estabelecida e delimitada. No entanto, observa-se
que a pratica dos fisioterapeutas ndo esta alicercada ao
conceito de apoio matricial. Este se pauta no oferecimento
de retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico
as equipes de referéncia. Assim, o apoiador matricial €
um especialista que tem um nucleo de conhecimento e
um perfil distinto dos profissionais de referéncia, mas que
pode agregar recursos de saber contribuir com intervengdes
que aumentem a capacidade de resolver problemas de
satde da equipe primariamente responsavel pelo caso.
Em outras palavras, o apoio matricial se presta a ordenar
os niveis hierarquicos do sistema, facilitando a integracao
e comunicagao entre as ESF e os especialistas, ou mesmo
entre distintas especialidades e as profissdes da satde®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, com este estudo, que os fisioterapeutas dos
NASF do municipio de Arapiraca-AL desenvolvem suas
acdes na populagdo senescente com énfase em medidas
educativas, preventivas e promotoras de saude, realizando
trabalhos em grupo, interagdo social, palestras, assisténcia
domiciliar, referéncia e contrarreferéncia. No entanto,
apresenta alguns entraves para sua inser¢ao, especialmente
no que concerne a pratica da interdisciplinaridade,
distanciando-se do conceito de apoio matricial.

O estudo apresenta como limitacdo o numero reduzido
da amostra, sendo recomendada a realizagdo de pesquisas
futuras envolvendo um maior nimero de sujeitos ¢
abrangendo municipios com outros tamanhos populacionais.
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