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RESUMO

A Politica Nacional de Promoc¢io da Saude incentiva a
adocio e a divulgacio de agdes alternativas e inovadoras
direcionadas a Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
definidas como prioridades as iniciativas de pratica cor-
poral e atividade fisica. Os objetivos deste trabalho foram
promover praticas fisioterapéuticas vinculadas a petcep¢io
corporal para uma equipe de saude da familia e refletir sobre
promogao de satde. A partir da demanda de uma equipe
de satde da familia de Ribeirdo Preto por informacdoes
sobre alongamento e relaxamento, um grupo formado por
professores, pés-graduandos e graduandos de fisioterapia
propds uma intervencdo desenvolvida em trés encontros.
Um folheto recordatério e ilustrativo também foi elaborado
com o intuito de facilitar a assimilacio e a reproducdo do
conteudo abordado. O primeiro encontro consistiu de uma
dinamica de apresentacio dos participantes e de praticas de
alongamento e relaxamento. No segundo encontro, duplas
voluntarias da equipe demonstraram os alongamentos aos

ABSTRACT

The National Policy on Health Promotion stimulates the
adoption and wider exposure of alternative and innovative
actions oriented toward the Family Health Strategy (FHS),
the defined priorities being the initiatives for body practice
and physical activity. The objectives of this study were to pro-
mote physiotherapy interventions related to body perception
for a Family Health Team (FHT) and to develop the thinking
on health promotion. In response to the need expressed by
an FHT in Ribeirdo Preto for information on stretching and
relaxation techniques, a group composed of physiotherapy
professors, graduate students, and under-graduates was
formed. They proposed an intervention, cartied out in three
meetings. A handout was prepared with illustrations and
notes to make both the assimilation and the reproduction
of the content easier. The first meeting consisted of group
dynamics to introduce the participants and the practices
of stretching and relaxation. In the second meeting, a pair
of FHT volunteers demonstrated the stretching exercises
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demais participantes, enquanto os monitores anotaram as
davidas e dificuldades apresentadas. Por fim, no terceiro
encontro, foi realizada uma vivéncia de automassagem
em um grupo. Os participantes relataram dificuldade para
reproduzir e transmitir os exercicios. No entanto também
relataram que a atividade despertou a atengdo para questoes
relacionadas a seus corpos, possibilitando uma reflexdo para
melhora da qualidade de vida. Assim, o trabalho colaborou
com aimplementa¢io de uma nova estratégia de promogao
de sadde voltada a ESF ao demonstrar a importincia de
despertar a percepgao corporal junto a seus membros, que
no cotidiano negligenciam o cuidar de si mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Programa de Saude da Familia;
Educacao em Saude; Fisioterapia

INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF), iniciativa preconi-
zada pelo Ministério da Saude desde 1994, posteriormente
denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), propde a
reestrutura¢do da Aten¢ido Basica a Saude a partir da co-
munidade assistida em seu contexto, reafirmando as dire-
trizes do Sistema Unico de Satde (SUS) de universalidade,
equidade e integralidade.'” Por intermédio de uma equipe
multiprofissional, atuando junto a uma populacio adscrita
em ambito individual e coletivo, tanto na unidade de saiude
como no domicilio, a ESF visa garantir maior proximidade
do profissional de saude com a comunidade, estabelecendo
vinculos e contribuindo para humaniza¢io das praticas de
saude.” O Ministério da Satude reforca a importancia da
ESF a0 declarat, no Pacto pela Vida (2006)*, a prioridade
de “consolidar e qualificar a Estratégia Saide da Familia
como modelo de Atencdo Basica”.

Na perspectiva de produgio de saude na ESE, a Pro-
mocao da Sadde ocupa papel central, norteando as acOes
do programa. Segundo Candeias’, define-se promocio da
saude como uma combinacdo de apoios educacionais e
ambientais visando atingir a¢oes e condi¢des de vida con-
ducentes a saude. O apoio educacional compreende um
conjunto de experiéncias de aprendizagem e de interven-
¢Oes educativas sistematicamente planejadas e que buscam
estimular a participacdo da comunidade de forma voluntaria
para melhoria da sua qualidade de vida. O envolvimento da
comunidade no processo de controle da satde se da através
de sua capacitagdo, contribuindo para a identificacdo dos
problemas de saude, definigdo de prioridades, acompanha-
mento e avaliacio do trabalho na ESE>%7
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for the other participants, while monitors took notes on
uncertainties and difficulties that arose. Finally, in the third
meeting, an experience in self-massage techniques was con-
ducted. Participants reported difficulty in reproducing and
explaining the exercises they were taught. However, they also
reported that they began to pay attention to things related
to their body after these interventions. This enabled them to
reflect on improving of quality of life. Thus, this intervention
contributed to the implementation of an innovative health
promotion strategy for the FHS by demonstrating the im-
portance of stimulating body petrception to team members,
who routinely are victims of self-neglect.

KEYWORDS: Family Health Program; Health Education;
Physical Therapy

Assim, os profissionais devem estabelecer vinculos
e criar lagos de corresponsabilidade com os usuatios de
acordo com as crencas, valores, expectativas e necessida-
des envolvidas e produzidas nessa relacio.*” No entanto,
verifica-se um grande desafio, uma vez que a formagao dos
profissionais de sadde é uma das problematicas centrais.
Muitos deles demonstram ndo estarem preparados para o
trabalho na légica da Promogio da Satde requerida pela
ESE, apresentando discursos permeados por uma educa-
¢do voltada para as doencas e para a tentativa de mudanca
de comportamento dos individuos, com relacio vertical e
impositiva.'!!

Desse modo, faz-se necessario que o profissional de saide
esteja atento ao fato de que as atividades de educacdo em
saude devem ser elaboradas ndo somente para a comunidade,
mas também visando a capacitacao do profissional da equipe
na ESE® Nesse sentido, é fundamental o desenvolvimento de
programas de educacao voltados ao aprimoramento tedrico e
pratico do profissional de saude, desenvolvendo habilidades
pata o trabalho com a comunidade de maneira participativa,
a fim de conseguir maior resolubilidade frente aos problemas
encontrados na popula¢io.®

Nesse contexto, reitera-se a relevancia da Educacio
Permanente, de modo a aproximar as praxis da Educa-
¢do em Saude da realidade social. Assim, afirma-se que a
Educa¢io Permanente é aprendizagem no trabalho, em
que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacoes deste trabalho. Propde-se que os pro-
cessos de capacitagdo dos profissionais da saude tomem
como referéncia as necessidades de satde do individuo e
da populagio, tendo como objetivo a transformacio das
praticas profissionais e da prépria organizacio do trabalho,

211



Guilherme Rodrigues Barbosa, Marcela Cacere, Barbara Grazielle Ramos, Amanda Chan Yuk Ki, Jaqueline Martins, Leticia Melo de Sousa,

Michele Mataruco Baranauskas Benedicto, Anamaria Siriani Oliveira

estruturadas a partir do processo de problematizacio.'™!"

O processo de capacitagdo do profissional da saude
pode ser otimizado se ele préprio for alvo de estratégias
de educacio direcionadas ao autocuidado, assim como a
melhora da consciéncia do préptio corpo e suas relagdes
com o meio, acreditando que o individuo com melhor
percepgao corporal estard mais sensibilizado a promover
saude consigo e com os outros."* Dentro desse contexto
de percepcio corporal, destaca-se a participacio da fisiote-
rapia junto as equipes da ESF através do desenvolvimento
de a¢des voltadas a reeducagio postural, exercicios de alon-
gamento e relaxamento. Estas a¢cdes podem estar voltadas
tanto a equipe saude da familia, quanto a comunidade."

Assim, com intuito de contribuir com o processo de
promogao e educagio em saude voltada a capacitagdo do
profissional da equipe na ESE, o presente trabalho relata
uma expetiéncia de atuacdo da fisioterapia com enfoque
na percepgdo corporal.

RELATO DA EXPERIENCIA

Durante a realizagao de uma reunido de equipe em um
dos Nucleos Saude da Familia (NSF) de Ribeirdo Preto,
que constava com a participacio de duas fisioterapeutas, foi
apresentada uma demanda do nicleo por informacdes refe-
rentes as técnicas de alongamento e relaxamento corporal.
A partir dessa solicitacdo, formou-se um grupo de trabalho
composto por dois professores, duas pés-graduandas fisio-
terapeutas e quatro graduandas em fisioterapia.

A fim de se preservar a confidencialidade, a privacidade
e o anonimato garantido aos voluntarios desse estudo no
termo de consentimento livre e esclarecido, em participagio
voluntaria, assinado pela responsavel desta equipe, doravan-
te o grupo de intervencio sera denominado NSF-D. Todas
as etapas deste estudo atenderam as normas da Resolucido
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

No grupo de trabalho da fisioterapia, foi discutido sobre
a demanda, as impressOes e as expectativas do NSF-D com
relacdo a atuagido da fisioterapia. Também foi abordada
a ideologia norteadora da proposta a ser apresentada a
equipe, sendo decidido atuar junto ao NSF-D de forma
orientada pelos conceitos de vinculo e corresponsabilizagio
preconizados pela Politica Nacional de Atencdo Basica.
Adicionalmente, uma revisio da literatura fundamentou!>'¢
o entendimento sobre a atuagio do fisioterapeuta na Aten-
¢do Basica a Saide relacionada a pratica de alongamento
muscular e relaxamento, assim como a importancia de se
trabalhar com conceitos de vinculo e corresponsabilizagiao
para a assimilacdo das praticas propostas.
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A pré-proposta de intervencio foi apresentada ao
NSF-D e, coletivamente, membros do NSF-D e equipe de
trabalho da fisioterapia decidiram as prioridades de inter-
vengao, assim como as atividades de percepgio corporal e
de autocuidado. Também foi estabelecido que o conteido
fosse desenvolvido em trés encontros, quinzenais, com
duracio média de uma hora e meia cada um.

A proposta e plano de intervengio foram elaborados
pelo grupo de trabalho da fisioterapia, através de reunides
semanais, considerando as necessidades levantadas pela
equipe, o local de realizacdo dessa atividade, o tempo dis-
ponivel para cada encontro, o nimero de patticipantes e
sua insercao no sistema de saude.

Um folheto recordatério e ilustrativo foi elaborado
com o intuito de facilitar a assimilacdo e reprodugio das
técnicas ensinadas em cada um dos encontros. Para ilustrar,
foram escolhidas figuras humanas com semblante alegte,
mostrando os alongamentos como uma atividade prazero-
sa. O despertar da percepgao corporal, como importante
maneira de exercitar o autocuidado, foi preconizado ao
longo dos encontros.

O grupo de voluntarios participante das intervencoes
foi composto por médicos, enfermeiras, nutricionista, ciru-
gido dentista, terapeuta ocupacional, agentes comunitarios
de satde, auxiliares de enfermagem e auxiliar de servicos
gerais. Por se tratar de uma equipe de satde da familia
vinculada a instituicdo de ensino superior, desenvolvem-
-se no NSF-D atividades de ensino em servico. Sendo
assim, também participaram das intervenc¢des estudantes
de diferentes cursos de graduacdo em saude e de residéncia
médica. O nimero médio de participantes em cada um dos
encontros foi de vinte voluntarios.

No Encontro I foi realizada uma dinamica de apresen-
tacdo dos participantes utilizando os jogos cooperativos.
Em seguida, apresentou-se a proposta de atividade e vi-
véncia das praticas de alongamento e relaxamento. Entao,
os participantes foram divididos em pequenos grupos que
contaram com a presenc¢a de um monitor, responsavel por
apresentar a técnica e ressaltar a importancia da percepgao
corporal durante os alongamentos (Fig. 1). Ao final da
atividade, formou-se um grupo tnico pata a realizacio do
relaxamento focado na respiracio consciente e percepgao
de varias partes do corpo (Fig. 2)

Todos os participantes do encontro foram convidados
a praticar as técnicas aprendidas, utilizando o folheto
recordatério ilustrado para auxiliar na reproducido dos
exercicios. Também foi solicitado que, durante a pratica,
fossem observadas as dificuldades encontradas patra serem
compartilhadas no encontro seguinte.
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Figura1- Atividade de alongamento cervical e de membros

superiores realizadas em grupos pequenos.

Figura 2 - Atividade de relaxamento realizada em grupo
unico.

No Encontro 1I, foram formados pequenos grupos

nos quais duplas voluntarias se revezaram na tarefa de
demonstrar os alongamentos aprendidos anteriormente,
enquanto os demais participantes e monitores reprodu-
zlam e, quando julgavam necessario, complementavam as
informagoes necessarias para realizar a técnica. As duvidas
e dificuldades relatadas nesses pequenos grupos pelos
membros do NSF-D foram anotadas pelos monitores. Ao
final, todos foram reunidos em um sé grupo para ouvir
os relatos de experiéncia individual, buscando esclarecer
dividas comuns, compartilhar os éxitos e, em alguns casos,
as dificuldades de adesdo a pratica dos exercicios. A partir
desse encontro, foi sugerida a atividade a ser desenvolvida
no encontro seguinte.

No Encontro 111, atendendo a demanda dos membtos
do NFS-D, realizou-se uma vivéncia de automassagem.
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A automassagem foi contextualizada dentro das praticas
que potencializam a percepg¢ao corporal e como forma de
autocuidado para tensdes musculares localizadas. Um ins-
trutor se responsabilizou por demonstrar aos participantes,
sentados em colchonetes formando uma roda, técnicas
de automassagem da regido cervical, ombros, extensores
do punho, maos e dedos. A atividade foi finalizada com
o esclarecimento das duvidas apresentadas e comentarios
sobre a experiéncia.

Durante o desenvolvimento das atividades, foi ensi-
nado o modo adequado para a realizacdo dos exercicios,
enfatizou-se a aten¢ao na postura dos segmentos corporais,
sensacoes de tensao e relaxamento musculares, bem como a
respiracao. Dessa maneira, a abordagem da percepgio cor-
poral, como importante maneira de exercitar o autocuidado
foi preconizada ao longo dos trés encontros, reforcando
a perspectiva de promogio e educagdo em saude e apre-
sentando o papel do fisioterapeuta no desenvolvimento
de tais ac¢oes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o intuito de romper com um modelo predominan-
te assistencial de saude, caracteristicamente voltado a aces
curativistas, individualizadas e de alto custo, o Ministério da
Saude propos, em 2006, o Pacto em Defesa da Vida* cujas
diretrizes estdo centradas no fortalecimento e qualificagdo
nas Estratégias do Programa de Saude da Familia, que
atende as necessidades sociais de saide do individuo dentro
de seu contexto. Adicionalmente, em 2006, foi elaborada a
Politica Nacional de Promogio da Sadde (PNPS)*, que visa
implementar a¢Ses direcionadas a melhoria da qualidade de
vida e autonomia do sujeito. Entre as prioridades definidas
na PNPS, constam iniciativas voltadas a pratica corporal
e atividade fisica.

Em sintonia com a PNPS, o presente trabalho pretendeu
contribuir com a implementacio e divulgacao de uma nova
proposta de promog¢ao de saude voltada aos profissionais
da ESE

Os encontros foram planejados segundo o expediente e
agenda de trabalho do NSF-D, organizando a duracio das
atividades para o tempo acordado e buscando minimizar
o risco de sobrecarga da equipe, buscando desvincular a
participagdo nos encontros da atividade laboral a fim de
nio ser entendida como uma funcio adicional a ser cum-
prida pelo profissional. As praticas de promogio de saude,
foram definidas gradualmente de acordo com as sugestdes
dos profissionais do NSF-D e negociagdo com o grupo de
fisioterapeutas que organizou a intervengao, o que repre-
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sentou um aspecto positivo para manter a motivagio em
participacio e exercitou a habilidade de ouvir o outro, o que
pode contribuir para uma escuta mais qualificada das ne-
cessidades de saude da comunidade e de usuarios em geral.

A fim de assegurar a melhor assimilacdo do conteido, as
atividades foram guiadas por folhetos recordatérios ilustra-
dos. O grupo buscou elaborar um material com exercicios
que atendessem a demanda, mas que também pudessem ser
facilmente reproduzidos por qualquer profissional da equipe,
uma vez que constituiram de um grupo heterogéneo com
relacdo ao potencial fisico. Durante sua elaboragio, o folheto
também foi idealizado considerando uma possivel utilizacao
na comunidade. O material foi desenvolvido de forma a ser
economicamente viavel, autoexplicativo e didatico, confi-
gurando um “instrumento de trabalho” portatil, de facil
consulta no ambiente de trabalho e incentivador da pratica
continua dos exercicios como forma de autocuidado e pet-
cepeio corporal reproduzida individualmente ou em grupo.

A abordagem do conteudo através de pratica vivencial,
na qual o profissional recebeu primeiramente a informagio
e, em seguida, executou-a e desempenhou o papel de ensinar
e demonstrar o conteudo aprendido a equipe, visou a sensi-
biliza¢do e educacio em saude, caracterizadas pela tentativa
de reproduzir corretamente os exercicios e por assegurar
maior autonomia no cuidado com o corpo. Essa estratégia
também permitiu a equipe participar ativamente durante toda
a abordagem, distanciando da postura passiva muitas vezes
induzida pelas reuniGes baseadas em palestras e seminarios.

Essa experiéncia de atuacio junto ao NSF-D revelou a
dificuldade de seus participantes em incorporar as ativida-
des apresentadas em sua rotina semanal, assim como em
reproduzir o posicionamento e em transmitir o conjunto
de informagdes necessarias para a adequada realizagao do
exercicio. No entanto a equipe relatou que os encontros
despertaram a atengio para questdes relacionadas a percep-
¢do corporal, possibilitando a identificacdo de condicOes
inapropriadas no seu contexto de trabalho. Espera-se que
essa preocupacio direcionada ao cuidado com o préprio
corpo incentive modificagdes de comportamento em busca
de melhores condi¢des de vida e saude.

O processo de capacitagio do profissional da equipe de
saude da familia tem sido discutido como uma das alter-
nativas no fortalecimento da Atencao Basica, ja que busca
adequar o profissional a complexidade de seu universo
de atuacdo e considera o aprendizado de informagdes
diversificadas, nio se restringindo a um conhecimento
técnico-especifico. Sob essa perspectiva, o presente traba-
lho prop6s uma abordagem educativa alternativa voltada
inicialmente ao individuo, representado pelo profissional
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da saude, porém reconhecido como um potencial multipli-
cador do conhecimento e de modos de vida mais saudaveis
para a comunidade.

Pretendeu-se ainda, com o presente trabalho, com-
partilhar a experiéncia de atuagdo do fisioterapeuta em
promocio de saude, junto a equipe de saude da familia,
assistida em seu contexto, com o proposito de refletir sobre
o papel desse profissional na Aten¢ao Primaria a Satde e
fomentar a criatividade para novas alternativas de atuagao
que atendam ao desafio de promover a¢des de educagio
em saide de maneira permanente.
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