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RESUMO

Estratégias de educacio em saude tém sido recomenda-
das para estimular o autocuidado dos portadores de doen-
¢as cronicas em servigos primarios. Este estudo objetiva
descrever o programa de autocuidado fisico apoiado para
pacientes com fibromialgia na aten¢do primaria a saude,
fruto da realizacio de um ensaio clinico randomizado,
monocego, comparado a um grupo controle que foi ape-
nas monitorado por consultas clinicas reumatoldgicas,
sem intervenc¢ao fisica. Observou-se que houve melho-
ra significativa da dor, fadiga, rigidez matinal, qualidade
de vida e flexibilidade nos participantes, além da redugao
da automedicagao. A metodologia participativa valorizou
o conhecimento prévio e limites fisicos dos participan-
tes, que foram, em todos os encontros, protagonistas do
processo de aprendizagem. O profissional de satude, fa-
cilitador das experiéncias, auxiliou na integracdo entre o
educar e o cuidar e contribuiu, de maneira progressiva, na
formagao dos sujeitos, tornando-os mais independentes
e corresponsaveis pela melhoria da sua qualidade de vida.
Sugere-se a inclusao deste programa como modalidade
educativa no acompanhamento de pacientes na atengao
primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia; Educagao em Sau-
de; Autocuidado.

INTRODUGCAO

A transicdo epidemioldgica que vem ocorrendo nos
paises em desenvolvimento indica um crescimento signifi-
cativo das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT),!
as quais sao definidas como condi¢des persistentes na vida
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ABSTRACT

Health education strategies have been recommended to
stimulate self-care of patients with chronic diseases in
primary care. This study aims to describe the physical
self-care program supported for fibromyalgia patients
in primary health care fruit conducting a randomized,
single-blind, compared to a control group that was only
monitored by rheumatic clinic visits without physical
intervention. It was observed that there was significant
improvement in pain, fatigue, morning stiffness, quality
of life and flexibility in participants, besides the reduction
of self-medication. The participatory methodology valued
prior knowledge and physical limits of the participants
who were in all the meetings, protagonists of the
learning process. The health care provider, facilitator of
experiences, helped the integration between education and
the care and contributed progressively in the formation
of the subjects, making them more independent and
share responsibility for improving their quality of life.
The inclusion of this program as an educational modality
in the management of patients in primary health care is
suggested.

KEYWORDS: Fibromyalgia; Health Education; Self
Care.

das pessoas, que se iniciam e evoluem lentamente, apre-
sentam multiplas causas varidveis ao longo do tempo e,
muitas vezes, geram um ciclo vicioso de sintomas, levan-
do a perda da capacidade funcional? Exigem a adogio
de estratégias globais de abordagem interdisciplinar como
tratamento, com intervencdes nos ambitos fisico, farma-

Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Traumato-ortopédica e Satde Publica. Mestra em Ciéncias da Satide. Doutoranda em Satde Publica. E-mail:

Cirurgido-dentista. Especialista em Educagdo na Saude. Mestre em Satide Coletiva. Doutor em Satide Publica.

483



Suélem Barros de Lorena, José Eudes de Lorena Sobrinho

coldgico, cognitivo-comportamental e educacional.’

As DCNT contribuem para elevar os indices de mor-
bidades nas estatisticas nacionais e determinam um au-
mento no volume de gastos pela previdéncia, repercutin-
do socialmente por atingir pessoas em idade produtiva.
As doencas osteomusculares e as do aparelho circulatoério,
enquadradas nesse grupo, segundo a classificagao interna-
cional de doencas (CID-10), ja foram eleitas as principais
causas para concessao de auxilio-doen¢a no municipio de

Recife-PE.*

Essas circunstancias socioeconémicas exigiram a re-
configura¢io do sistema nacional de satde para superar a
descontinuidade dos cuidados e a fragmentagdo da aten-
¢do a saude.” Para atender esta demanda, foi proposto um
modelo de atenc¢do as condi¢oes cronicas (MACC)? a ser
adotado no ambito do sistema dnico de saide (SUS), o
qual pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Modelo de Atencio as Condi¢oes Cronicas (MACC)
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Fonte: extraido de Mendes (2012).

O MACC deve ser lido em trés colunas: a esquerda,
encontra-se a subdivisao das populagbes por grupos de
risco; a0 centro, estao os niveis de intervencio; a direita,
estdo os determinantes sociais que exercem influéncia so-
bre a condi¢ao de satde do sujeito, classificados em indi-
viduais (idade, sexo e heranca genética), proximais (estilo
de vida) e intermediarios (condi¢bes de vida e de traba-
lho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e
servicos essenciais, como saude, educacio, saneamento e
habitagao). A linha transversal que corta 0 MACC corres-
ponde a forma de aten¢io a saude dos usudrios, ou seja,
a relacao entre acoes de autocuidado e de atencio profis-
sional.?

Considerando que pacientes portadores de multiplos
diagnosticos e queixas confusas costumam ter suas fe-
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cessidades atendidas em servicos primarios de saide,’” a
adocdo de estratégias de educagao em saude voltadas para
promocao do autocuidado pode ser empregada para uma
porcentagem significativa de pacientes cronicos, em espe-
cial portadores de fibromialgia (FM).

A FM compbe o grupo de doengas osteomusculares,
segundo CID-10, sendo definida como uma sindrome
reumatologica de etiologia desconhecida, que ocorre
predominantemente em mulheres na faixa etaria de 30-
55 anos.” B caracterizada por dor musculoesquelética
cronica e generalizada com duragio maior que trés me-
ses, podendo estar associada a fadiga, disturbios do sono,
rigidez matinal, transtornos do humor, problemas de
equilibrio, sensacao subjetiva de edema, parestesias, cefa-
leia, sindrome do colon irritavel, fenomeno de Raynaud,
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assim como depressio, sindrome do panico e ansiedade.*”

Sabendo-se que 0 MACC pode ser aplicado a diferen-
tes espacos sociais, a FM enquadra-se como doenca de
baixo/médio risco, condi¢io cronica simples com fator de
risco biopsicologico, classificada no nivel 3 de interven-
¢ao, que corresponde a 70-80% de atendimentos voltados
para tecnologias de autocuidado apoiado, uma vez que o
paciente passa a maior parte do tempo administrando sua
condicio de saude, sem a presenca de um profissional.?

Os alongamentos ativos, ou seja, realizados pelo
proprio paciente, sao um exemplo de abordagem fisica de
facil execucdo e com efeitos clinicamente relevantes que
pode ser implementada a rotina diaria dos individuos com
FM, visto que a sindrome nao tem cura e necessita de um
controle ativo do portador da condi¢do cronica.™ '

Porém, sabe-se que mudangas comportamentais estao
atreladas a dimensoes cognitivas e emocionais e nao ocot-
rem somente, a partir do fornecimento de informagdes
educativas; consistem na decisao pessoal a adesdo de novos
costumes ou atividades diarias que propiciem a melhora
dos sintomas e, consequentemente, da qualidade de vida."

A adogio de habitos, como a pratica de alongamen-
tos, pode ser fortalecida quando iniciada por um grupo
que crie relagoes de vinculo e interaja, sob a supervisao
de um profissional de saude dito apoiador, no sentido de
alcancar um objetivo comum. Tal intervencao ¢ intitulada
autocuidado apoiado.> '*

Na atencao primaria a saide, o manejo com énfase na
“proximidade com as pessoas” deve proporcionar a me-
lhoria da qualidade global da vida e de seu funcionamen-
to.® Solidariedade, humanizacio, respeito as diversidades
e correponsabilidade sdo alguns dos valores fundantes da
politica nacional de promoc¢io da saude que devem ser
empregados no desenvolvimento das estratégias de edu-
cagio em satude.'

Partindo-se da concep¢ao de que o método da educa-
¢do popular proposto por Paulo Freire se constitui como
norteador da relacio entre intelectuais e classes popula-
res,"” cabe identificar as potencialidades e desenvolver ca-
pacidades nos usuarios dos servicos primarios de sadde
para que estes realizem escolhas conscientes sobre suas
acoes ¢ trajetorias.

A ateng¢do primaria a saude é o nivel de aten¢do de
maior contato com as popula¢des, que sio atendidas
como sujeitos sociais e emocionais, portadores de doen-
cas e/ou riscos. Ao ser intitulada como a porta de entrada
dos sistemas de saude organizados, deve filtrar a deman-
da assistencial para os servicos de maior complexidade e
prezar pelo cumprimento dos principios basicos do SUS:
universalidade, integralidade, equidade e hierarquizacio,
sendo a educagdo em saude uma das estratégias eleitas
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para tais fins.'* !¢

Nessa perspectiva, este estudo objetiva descrever o
programa de autocuidado fisico apoiado como estratégia
para a promo¢ao do autocuidado de pacientes com FM na
atenc¢do primaria a saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se da apresentacao de uma proposta de educagao
popular em satde para pacientes com FM, fruto da realiza-
¢ao de um ensaio clinico randomizado, monocego, de um
programa de autocuidado fisico apoiado para pacientes
com FM comparado a um grupo controle, que foi apenas
monitorado por consultas clinicas reumatolégicas, sem
intervencao fisica. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa, envolvendo seres humanos do centro
de ciéncias da sadde da Universidade Federal de Pernam-
buco, registrado sob o CAAE 00701512.7.0000.5208.

Participaram do estudo 45 mulheres selecionadas em
ambulatorio especializado do servico de reumatologia de
um hospital publico universitario da cidade do Recife, a
partir de critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos
para garantia de homogeneidade entre as participantes. O
numero amostral foi obtido, a partir do calculo do tama-
nho minimo da amostra; as pacientes foram randomiza-
das por soffware estatistico e igualmente distribuidas nos
dois grupos supracitados. Todas as participantes foram
convidadas a assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido.

O programa de autocuidado fisico apoiado objetivou,
essencialmente, orientar cuidados posturais e exercicios
de alongamento ativo, a serem realizados em domicilio.
Uma fisioterapeuta foi a responsavel pela conducio do
programa nos dois grupos de intervencao, que teve du-
racao de dez semanas, havendo avaliagdes cegas, antes e
ap0s o periodo de intervencao.

Por meio do questionario de impacto da fibromialgia
(FIQ), foi possivel avaliar a qualidade de vida das partici-
pantes e aspectos sintomatologicos, por exemplo, fadiga
e rigidez matinal. A escala visual analégica da dor (EVA)
foi utilizada para mensurar o nivel de dor relatada pelas
pacientes, enquanto o teste sentar e alcancar (TSA) foi o
exame fisico adotado para avaliar a flexibilidade corporal.
O nimero de comprimidos analgésicos ingeridos pelas
participantes foi mensurado através do registro diario, re-
alizado individualmente, no diario de analgésicos, instru-
mento elaborado especificamente para esta pesquisa.

Os dados foram tabulados em planilha Excel para
Windows e analisados por meio do programa SPSS 17.0 e
comparados através do teste t de Student, Mann-Whitney
e teste de Wilcoxon, sendo considerado o intervalo de
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confianca de 95%. Para a adesao a normalidade, foi utili-
zado o teste de Shapiro-Wilk.

O protocolo de realizagdo do programa, bem como os
resultados da experiéncia vivenciada, encontram-se deta-
lhadamente descritos a seguir.

RESULTADOS

O programa de autocuidado fisico apoiado teve como
objetivos principais: promover o conhecimento da sin-
drome, orientar técnicas de autoalongamento e direcionar
mudangas posturais nas atividades cotidianas. Procurou
desenvolver, essencialmente, a capacidade de autogeren-
ciamento de problemas de saude relacionados a FM. O
programa tomou por base a conscientizagdo e a motiva-
¢do individual para mudanca de comportamento, apresen-
tada como necessidade basica para melhora da condigao
clinica de individuos portadores de doengas cronicas.

Este programa consistiu de encontros semanais com
duracio de uma hora e 30 minutos, durante 10 semanas,
sendo formados dois grupos fixos de aproximadamente
10 individuos e tolerancia para, no maximo, 20% de fal-
tas ndo consecutivas. Houve reposicio de faltas nos dias
subsequentes para garantir a continuidade do tratamento.

Inspirados na dimensdo freireana das praticas pedago-
gicas, em que se admite que “uma pratica educativa s6
pode alcancar efetividade e eficicia na medida da partici-
pacio livre e critica dos educandos, buscando-se um circu-

lo de cultura”,!”

os encontros sempre foram iniciados com
rodas de conversa, com o intuito de trocar experiéncias e
sanar duvidas referentes a reunido anterior. A disposicao
das cadeiras em sala foi realizada em circulo, simbolizando
a igualdade entre os participantes. Houve momentos em
que o solo pode fazer parte do campo de pratica, tendo
colchonetes para auxiliar e promover conforto.

No decorrer dos encontros, os participantes recebe-
ram panfletos contendo os exercicios aprendidos, para
que pudessem dar continuidade ao tratamento no ambito
domiciliar, e cartilhas com orienta¢des posturais para a
realizagdo das atividades de vida diaria, para evitar a exa-
cerbacao dos sintomas. O material educativo utilizado foi
autoexplicativo com bastantes ilustragdes e apresentando
uma linguagem acessivel para a populagio.

As atividades domiciliares foram acompanhadas, por
meio de didrios semanais, construidos para registro das
pacientes, em que cada uma anotava que orientacoes eram
seguidas, sendo possivel o acompanhamento da adesio ao
programa por parte dos profissionais envolvidos. Aulas
projetadas, quadro branco, demonstragdes praticas, ginca-
na e dinamicas de grupo foram empregados como recur-
sos didaticos.
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O fisioterapeuta foi o profissional mais indicado para
ser responsavel pelo programa, sendo nomeado como
facilitador. O programa de autocuidado fisico apoiado,
construido para as pacientes com FM, que fizeram par-
te do ensaio clinico randomizado, que foi desenvolvido,
trouxe para as voluntarias 36 dicas de postura e 46 exer-
cicios de autoalongamento, sendo 11 direcionados para a
coluna vertebral, 16 para os membros inferiores, 10 para
os membros superiores e 9 para ganho de mobilidade e
flexibilidade corporal. Inicialmente, os alongamentos fo-
ram trabalhados em 3 séries de 30 segundos de manuten-
¢io do posicionamento, evoluindo, posteriormente, para
45 segundos e 1 minuto, tempo este descrito como ideal
pata alcance dos beneficios da técnica.'®"

Foram apresentadas, também, praticas que promovem
conscientizacio e/ou liberacio do tecido miofascial, o
que potencializa os efeitos benéficos do alongamento.”
Dentre as técnicas preparatérias para a realizacdo do alon-
gamento, foram trazidas: respiracio diafragmatica, relaxa-
mento muscular ativo, automassagem e compressa quente.

Os conteudos previstos foram distribuidos ao longo
de 10 semanas, de maneira progressiva, para fins didaticos
e garantia de preparacio fisica dos participantes. E vali-
do ressaltar a necessidade de objetivos de trabalho, nao
s6 para os momentos de encontro, mas, também, para os
demais dias da semana destinados para cuidados domici-
liares.

No programa de autocuidado fisico realizado, o tra-
balho foi desenvolvido em trés etapas: I — Informagao e
preparacio fisica (1°-3° encontros); II — ganho de flexibi-
lidade e tratamento de areas corporais especificas (4°-7°
encontros); III — promogao da independéncia no geren-
clamento de sintomas através da integracdo do conheci-
mento construido (8°-10° encontros). Os temas e respec-
tivos objetivos especificos de trabalho foram distribuidos
conforme apresentacio no quadro 1.

Foram objetivos comuns aos encontros: motivar a
adesao ao programa e 2 mudanca de comportamento, des-
tacando a importancia do autocuidado fisico no tratamen-
to da FM; realizar as adaptages necessarias as atividades
fisicas propostas para que o tratamento pudesse ser indi-
vidualizado; ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade,
reforcando a necessidade de ado¢do de posturas corretas
nas atividades cotidianas; explicar a importancia da manu-
tencao de boa flexibilidade corporal, através da adogao de
alongamentos diarios no tratamento da FM; desenvolver
nas pacientes a capacidade individual de construcio de
um protocolo semanal de alongamentos.

Ao final do programa de autocuidado fisico apoiado,
cada participante teve em maos um kit do autocuidado,
construido no decorrer das 10 semanas, composto por:
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bolsa ecobag, pasta, caneta esferografica, lapis com bor-
racha, caderneta, cd com musicas de relaxamento, bola de
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cravos, bola de ténis, flutuador de piscina, faixa crepe, 10
panfletos e cartilha com dicas de postura.

Quadro 1 - Descricao dos temas desenvolvidos e seus objetivos especificos de acordo com os encontros semanais
propostos pelo programa de autocuidado fisico apoiado

Dia Tema Objetivos Especificos
Importancia do autocuidado no - Apresentar a proposta e promover o reconhecimento enquanto grupo,
10 tratamento da FM: a descoberta da destacando o papel individual de cada integrante;
motivagao individual a partir de uma - explanar conhecimentos teéricos a respeito da FM e suas principais
pratica de grupo caracterfsticas.
Incentivo ao uso de técnicas de - Treinar e desenvolver a aptiddo para realizar técnicas de relaxamento e
0 relaxamento e respiragao diafragmatica | respiragdo diafragmatica;
para alivio de sintomas e percepg¢ao - desenvolver a capacidade de percep¢io corporal a partir do profundo
corporal relaxamento.
- Proporcionar a compreensio do significado de tensio muscular e a
Compressa quente e massagem importancia do seu tratamento, através do reconhecimento da compressa
3° terapcutica: recursos para tratamento de | quente e da automassagem como recursos para alfvio de sintomas dolorosos;
regibes corporais especificas - ensinar e desenvolver a aptidao para correta aplicacio da compressa quente
e da automassagem com as maos, bola de cravos, bola de ténis e espaguete.
- Caracterizar a rigidez matinal presente na FM, oferecendo as mobilizagdes
ativas e os alongamentos de curta duragao como alternativas para alivio dos
40 Alongamentos matinais: um despertar | sintomas;
ativo e livre de sintomas dolorosos - conceituar alongamento e explicar sua importancia no tratamento da FM;
- ensinar sequéncia de alongamentos de curta duracio que podem ser
introduzidos a rotina diaria matinal.
- Conceituar anatomicamente a coluna vertebral, colocando-a como base
o Coluna vertebral:
5 . estrutural da postura humana;
como cuidar? . -
- ensinar opgGes de alongamentos para coluna.
- Conceituar anatomicamente os membros inferiores, colocando-os, junto
6 Membros inferiores: com a coluna, em posi¢io de destaque para avaliacio da flexibilidade
como cuidar? corporal;
- ensinar opg¢des de alongamentos para os membros inferiores.
. - Conceituar anatomicamente os membros superiores, destacando-os como
o Membros superiores: . L . RN .
7 idars instrumentos de realizacdo de atividades de vida diaria e profissional;
como cuidar . . .
- ensinar opg¢des de alongamentos para os membros superiores.
... - Integrar o conhecimento adquirido nos encontros anteriores através da
o Construcio individual de programa [
8 .. . construgao individual de um protocolo de alongamentos para ser empregado
terapéutico de alongamentos didrios . .
na rotina diaria.
. - Apresentar os alongamentos globais como forma de atividade fisica e nao
Alongamentos globais como forma
o . . apenas tratamento;
9 de desenvolvimento e manutenc¢io da . .. . N .
. . - ensinar técnicas de alongamentos globais para manutencao de bons niveis
qualidade de vida .
de flexibilidade.
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Dia Tema

Objetivos Especificos

10° O autocuidado continua

- Discutir em grupo os pontos positivos e negativos do programa,
- despertar a motivacdo para continuar com as atividades, a partir da
retrospectiva da condicdo inicial.

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que as pacientes aderiram bem a propos-
ta, havendo perda amostral de apenas 11%, o que corres-
ponde a um valor inferior ao previsto pelo CONSORT
(2010). Através do FIQ, da EVA e do TSA, instrumen-
tos validados escolhidos para avaliagdo das participantes
da pesquisa, observou-se que houve melhora significa-
tiva da dor (p=0,004), fadiga (p=0,000), rigidez matinal
(p=0,037), qualidade de vida (p=0,001) e flexibilidade
(p=0,001) em pacientes com FM. Por meio do diario de
analgésicos elaborado para pesquisa, foi possivel mensu-
rar que o grupo experimental reduziu, de maneira estatis-

DISCUSSAO

A teotia do autocuidado de Orem? retrata que pessoas
portadoras de doencas cronicas conhecem tanto quanto,
ou mais, de sua condicao e de suas necessidades de aten-
¢do, que os profissionais de saude, havendo, portanto, a
necessidade de despertar a motivagio do individuo para
a tomada de atitudes positivas diante do quadro clinico,
responsabilizando-o pelo sucesso parcial da terapia, pro-
gramagdo de alta terapéutica e manuten¢ido do seu bem
estar.”!

A educacio em saidde é considerada um pilar impor-
tante no tratamento de pacientes com dor musculoesque-
lética cronica. Condutas como otientacoes sobre as ati-
vidades didrias, estimulo a reducdo de peso, correcio de
postura e controle de estresse sdo fatores importantes no
tratamento nio-farmacologico.”

Quanto a relevancia da técnica de intervengio escolhi-
da, pode-se dizer que os efeitos positivos dos exercicios
fisicos para tratamento de pacientes com FM sio ampla-
mente divulgados na literatura cientifica,”** incentivan-
do-se, inclusive, a pratica de terapias complementares ¢
alternativas para manuten¢do ¢ melhora da qualidade de
vida desses individuos.”** Autoalongamentos associados
a técnicas ativo-assistidas, como as automassagens e com-
pressas quentes aplicadas neste programa, promovem o
deslizamento miofascial e sdo descritos como eficazes
para tratamento dessa populacio.”’

Condutas similares também sdo apontadas como trata-
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ticamente significativa, o indice de automedicacio, quan-
do comparado ao grupo controle (p=0,046).

As participantes puderam, ainda, se fortalecer en-
quanto grupo, relatando que a superagiao dos obstaculos
provenientes da sintomatologia tornou-se mais facil pelo
apoio coletivo que foi construido. Os resultados individu-
ais foram satisfatorios e a equipe de profissionais envol-
vidos pode adotar essa estratégia de educagdo em satude
como pratica do servigo especializado em reumatologia
do hospital universitario em questao, para que mais pesso-
as pudessem ser beneficiadas com o recurso.

mento para problemas decorrentes de outras doengas os-
teomusculares, grupo que integra as queixas mais comuns
na atencdo primaria a sadde. Preconiza-se que os indivi-
duos devem ser acolhidos e tratados, principalmente, com
orientacdo postural para as principais atividades de vida
diaria e o incentivo a participagao em grupos de atividades
fisicas ou grupos de praticas integrativas que visam o for-
talecimento da coluna, alongamento e/ou relaxamento.”

Estudo conduzido em uma unidade basica de saide
de Porto Alegre sobre os efeitos da participacido dos usu-
arios em um “Grupo de Coluna” para melhoria de dores
musculoesqueléticas, constatou que houve diminuicio da
intensidade da dor, melhora da funcionalidade e qualidade
de vida.”” Orienta¢oes voltadas para tratamento e preven-
¢ao das algias da coluna sio aplicadas nacionalmente e in-
ternacionalmente, desde a criacao da “Escola de Coluna”
ou “Back School”, em 1969, trazendo melhora significati-
va para os pacientes e, principalmente, estimulando a ado-
¢do de novos hibitos de vida.**

Atualmente, podem-se localizar sizes informativos, pro-
venientes de universidades nacionais ou sociedades profis-
sionais, que pregam a respeito de doengas reumatolégicas.
Porém, ainda é escassa a produgido cientifica a respeito
da real eficacia da abordagem educativa e os efeitos que
ela pode proporcionar para os pacientes, nao so a longo
prazo, mas, de maneira isolada, na promogao da saude e
melhoria da qualidade de vida.

Talvez o mais dificil seja comprovar a eficicia da
prevencdo primaria, principalmente porque o ajuste de
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fatores comportamentais ¢ complexo. Exige-se um com-
promisso sustentado ao longo do tempo e, muitas ve-
zes, as escolhas individuais sdao limitadas pelo ambiente,
por exemplo, a disponibilidade de alimentos frescos ou
de locais para realizar atividades fisicas. No entanto, ha
evidéncias de que o contato regular com uma unidade
basica de saide pode ser associado com um aumento
do compromisso dos individuos na adesdao a planos de
mudanca de comportamento.”

A automedicacdo, um dos parametros avaliados pela
aplicacdo do programa de autocuidado fisico apoiado, é
apontada como pratica de cuidado em rela¢do a dor por
usuarios do sistema unico de saude e até mesmo por uni-

335 confir-

versitarios de cursos de graduacdo em saude,
mando a atual hegemonia de um modelo de saude que en-
fatiza apenas o diagndstico e a cura de doengas, sobretudo
as de caracteristicas agudas, em detrimento a um modelo
de saude voltado para ndo medicaliza¢ao da sociedade e
empoderamento dos sujeitos.”

A aten¢do primaria a saude conduz essa empreitada
de melhorar a saide da popula¢ao, prevenindo doencas
e/ou reduzindo a gravidade dos problemas de saude e
suas complica¢bes, através de atividades de promocio,
prevencao de lesGes, diagnodstico e tratamento precoce,
gestdo apropriada de doengas e acompanhamento ade-
quado dos casos, utilizando a educa¢do em saude como
estratégia base para alcancar tais objetivos.”

Esta ¢ uma das linhas de trabalho dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf) criados em 2008, pelo
Ministério da Saude, com o intuito de ampliar o escopo e
a atuacao da Hstratégia Satde da Familia. Diversos profis-
sionais da saude compoem as equipes do Nasf para pro-
porcionar, dentre outras a¢oes, a reabilitacio, o estimulo
as praticas corporais e atividades fisicas.”

Um dos desafios para que sejam desenvolvidas estra-
tégias de educacdo em saide reside no perfil profissional
do pessoal que atua nos servigos primarios de saide, pois
estes precisam potencializar capacidades como o trabalho
em equipe e a incorporacdo de novas tecnologias nas roti-
nas de trabalho e na relagio com os pacientes.”

CONCLUSAO

O programa de autocuidado fisico apoiado mostrou-
se como espaco de reflexdo e debate sobre a adogao de
habitos fisicos saudaveis, sendo considerado uma moda-
lidade educativa adequada para o acompanhamento de
pacientes com M na aten¢do primaria a sadde. A meto-
dologia participativa valorizou o conhecimento prévio e
limites fisicos das participantes, que foram, em todos os
encontros, protagonistas do processo de aprendizagem. O
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profissional de saude, facilitador das experiéncias, auxiliou
na integracio entre o educar ¢ o cuidar e contribuiu de
maneira progressiva na formacio dos sujeitos, tornando-
os mais independentes e corresponsaveis pela melhoria da
sua qualidade de vida.

Assim, sugere-se maior incentivo a implementagio
de politicas educacionais como formas alternativas e/ou
complementares de tratamento da FM, em decorréncia da
cronicidade do quadro clinico e a notéria dificuldade do
acesso 4 assisténcia terapéutica no Sistema Unico de Sau-
de. Tais politicas, entretanto, devem ser monitoradas por
profissionais, com o intuito de oferecer suporte as dificul-
dades apresentadas no processo de mudanga de compor-
tamento e realizar, junto com o paciente, as adaptagdes
necessatias para que o programa de interven¢ao torne-se
individualizado e eficaz.
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