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RESUMO

A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e, posteriormente, a criagdo do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) conduziram o profissional fisioterapeuta
a superar a forma de trabalhar voltada para a recuperacdo e a reabilitacdo de
lesGes, sendo entdo exigida a atuacdo em equipe multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar, objetivando a prevencdo de doencas, a promocdo de saude e a
educacdo em saude. Para tanto, o NASF, em parceria com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), utiliza-se de préticas grupais como recurso valioso no cuidado aos
usuarios da Atencdo Béasica (AB), visto que essa estratégia envolve os principios e
as diretrizes do SUS, favorecendo os processos de subjetivagéo e estabelecimento
de vinculos comunitarios, a autonomia, a participacédo e a corresponsabilizacdo dos
usuarios. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi relatar minha experiéncia e
produzir reflexdes sobre a minha atuacdo como profissional do NASF no
desenvolvimento de uma pratica grupal na Unidade Basica de Saude (UBS) Menino
Jesus, em Belo Horizonte, Minas Gerais, problematizando as condi¢cdes que
envolvem sua construgdo e sua continuidade. O relato demonstra que o0 grupo
propicia a constru¢gdo de conhecimentos que nao envolvem apenas a dimenséo
biolégica, mas também a construcdo compartilhada de saberes, o dialogo, a
participacdo ativa dos usuarios, o fortalecimento de vinculos e a autonomia. Para
gue os profissionais de saude possam executar as praticas grupais no NASF, no
sentido descrito acima, € necessaria maior conscientizacdo do desafio de se buscar
praticas realmente voltadas para a troca de saberes e para a construcao diaria das
atividades junto a populacdo, com vistas a valorizacao da integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Fisioterapia. Pratica grupal.
Atencédo Priméria a saude. Promocéo de Saude. Prevencédo de Doencas. Educacéo
em Saude.



ABSTRACT

The implementation of the Unified Health System (SUS) and, later, the creation of the
Family Health Support Group (NASF), together with the expanded concept of health,
led the physiotherapist to overcome the way of working, initially aimed at the search
for recovery and rehabilitation of injuries to work in a multidisciplinary team and with
an interdisciplinary approach, aiming at comprehensive care, so, disease prevention,
health promotion and health education. Therefore NASF, in partnership with the
Family Health Strategy (FHS), uses group practices as a valuable resource in the
care of users of Primary Healthcare, as this strategy involves the principles and
guidelines of SUS, favoring the processes of subjectivation and establishment of
community connection, autonomy, participation and co-responsibility of users. In this
sense, the objective of this study was to report my experience and produce
reflections on my professional activity at NASF in the development of a group
practice in the Basic Healthcare Unit (UBS) Menino Jesus, in Belo Horizonte, Minas
Gerais, questioning the conditions that involve its construction and continuity. The
report shows that the group conducted at the UBS therefore provides the
construction of knowledge that does not only involve the biological dimension, but the
shared construction of knowledge, through dialogue, the participation of users, the
strengthening of connection and autonomy. For health professionals to perform group
practices in the NASF, in the sense described above, it is necessary to raise
awareness of the challenge of seeking practices that are really focused on the
exchange of knowledge and the daily construction of activities with the population,

with a view to appreciation of the integrality of care.

Keywords: Family Health Support Center. Physiotherapy. Group practice. Primary

Health Care. Health Promotion. Prevention of diseases.Health education.
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1 INTRODUCAO

Formei-me em Fisioterapia, na Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC-MG), em 2002. Logo em 2003, comecei a desenvolver minha atuagao
profissional em consultério particular, com enfoque nas éareas de Ortopedia
(Reeducacédo Postural Global e Cadeias Musculares), Geriatria, Gerontologia e
Linfologia (fisioterapia descongestiva complexa), com atendimentos individuais
centrados na reabilitacdo de condigbes clinicas especificas. Minha experiéncia no
consultorio particular, que se estendeu até 2008, corroborava o caréater
essencialmente curativo e reabilitador que marcou a origem da Fisioterapia. 1sso
porque, em decorréncia das guerras e do alto indice de acidentes de trabalho, era
necessario reinserir individuos lesionados no setor produtivo (BISPO JUNIOR, 2010)
e o fisioterapeuta era visto como fundamental na reabilitacdo e no resgate de
capacidades funcionais, ou seja, em uma atuac¢ao no nivel secundario e terciario de
atencdo a saude (YOSHINAGA et al., 2017).

Em 2008, recebi a convocacao para trabalhar na Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (PBH), mais especificamente no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), recém criado pelo Ministério da Saude para apoiar a consolidacdo da
Atencdo Basica (AB) no Brasil, com ampliacdo das ofertas de saude na rede de
servicos. Quando assumi o0 cargo, percebi a necessidade de resgatar o0s
conhecimentos do campo da Saude Publica que desenvolvi durante a graduacéo,
relacionados, sobretudo, ao processo historico e politico do Sistema Unico de Satde
(SUS) e as atividades da equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) e do
Agente Comunitario de Saude (ACS).

Com a base que eu trouxe da graduacéo, iniciei 0 meu trabalho no NASF,
primeiramente na regional Norte, em trés unidades de saude. Foi uma etapa
profissional de grandes mudancas em relacdo a atuacdo clinica e novas reflexdes
surgiram sobre a abordagem e o papel do fisioterapeuta no campo da Saude
Pdblica. Entendi que meu caminho profissional, de algum modo, acompanhou os
desafios impostos a fisioterapia com as mudancas no perfil epidemioldgico e com as
transformacdes no sistema de saude brasileiro, com destaque para a implantacédo do
SUS e do NASF (BISPO JUNIOR, 2010).

A nova logica de organizacdo dos servicos de saude, proposta apds a
implantacdo do SUS, aponta que a fisioterapia precisa ser entendida como um



servico essencial que atua também na prevencdo de doencas, na promocdo da
salude e na educacdo em saude (YOSHINAGA et al., 2017). A insercdo do
fisioterapeuta na AB aumenta a resolutividade no SUS por meio de uma equipe apta
para promover saude integralmente (NEVES et al., 2011).

Evidencia-se, assim, a necessidade de superacao da reabilitacdo como unico
nivel de atuacéo profissional e se apresenta o0 modelo da fisioterapia coletiva como
instrumento para (re)orientacdo da atuacdo do fisioterapeuta na AB (BISPO
JUNIOR, 2010). Passa a ser necessario compreender o SUS, os principios que o
regem e 0s seus modos de organizacdo para abrir o horizonte do profissional e o
levar a superar os limites do modelo médico-assistencial privativista, que tem como
fundamento a énfase na doenca e no processo de cura.

Em sua atuacdo na AB, o fisioterapeuta deve trabalhar em equipe
multiprofissional e com abordagem interdisciplinar, objetivando a integralidade da
assisténcia. Para tanto, segue a logica da territorializacdo, da adscricdo da
populacdo e da responsabilizacdo, inserindo a pratica do cuidado continuado.
Preferencialmente, o fisioterapeuta deve ter acbes em ambito coletivo com o
envolvimento e a participacao da populacédo (BISPO JUNIOR, 2010).

Nessa direcdo, o NASF propde uma equipe composta por profissionais de
diferentes areas, entre elas: psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, terapia
ocupacional, farmacéutico, assistente social. Trata-se, portanto, de uma equipe
multidisciplinar, por meio da qual se propicia a ampliagdo do escopo de acdes da AB.
As competéncias do NASF sdo constituidas por oito dominios, a saber: organizar o
cuidado, trabalhar de modo colaborativo, realizar o diagnéstico da comunidade,
planejar as acdes da comunidade, desenvolver agdes intersetoriais, fortalecer as
politicas publicas, desenvolver acdes educativas com a equipe, atuar com as
diferentes coletividades (SHIMIZU et al., 2016). Nesse contexto, sdo atos
profissionais do fisioterapeuta planejar, programar, ordenar, coordenar, executar e
supervisionar meétodos e técnicas fisioterapicas que visem a saude nos niveis de
prevencao primaria, secundaria e terciaria (RESENDE et al., 2009).

O NASF, em parceria com a ESF, utiliza-se de praticas grupais como
importante recurso no cuidado aos usuarios da AB. O trabalho com grupos € uma
estratégia privilegiada que envolve um processo de subjetivacdo e estabelecimento
de vinculos comunitarios (RECCO et al., 2016). Nesse sentido, 0 grupo nao deve ser

pensado apenas como forma de dar conta da demanda, mas como facilitador do



processo de socializacdo, integracdo, apoio psiquico, trocas de experiéncias e de
saberes e construcéo de projetos coletivos.

Os grupos de promoc¢édo e educagdo em saude objetivam o desenvolvimento
da autonomia, a participagdo e a corresponsabilizacdo dos usuarios (MINISTERIO
DA SAUDE, cab n. 39, 2014). A ampliacdo da autonomia, entendida como ampliag&o
das capacidades e possibilidades de escolha dos usuarios, € categoria central e 0
critério definidor da atuacdo em promocdo de saude (FLEURY-TEIXEIRA et al.,
2008). Nessa direcdo, o NASF busca, por meio das suas praticas grupais de
promocado e educacdo em saude, valorizar estratégias participativas caracterizadas
pela construcdo compartilhada de saberes, pelo dialogo, pela participacdo dos
usuarios e pela construgdo de conhecimentos que nao envolvam apenas a
dimenséo biologica (FLEURY-TEIXEIRA et al., 2008; MENDONCA et al., 2014).

Entretanto, € possivel observar, no cotidiano das UBS e na literatura
cientifica, que ainda ha praticas ndo participativas que tendem a colocar o usuario
em posicao passiva e nas quais o profissional acredita-se detentor do conhecimento
técnico-cientifico e dos modos de se viver e produzir saude (MENDONCA et al.,
2014). Muitas vezes, prevalece a realizacdo de grupos que se reduzem a sessfes
informativas reiteradas e a prescricio de modos de ser e viver (MINISTERIO DA
SAUDE, cab n. 39, 2014) e, também, a explicacdes voltadas apenas para o controle
de doencas (PEREIRA et al.,2014). Isso também é observado por Augusto (2011),
em seu estudo cujo objetivo foi identificar as representacdes sociais dos usuarios de
grupos sobre saude e a atuacéo do fisioterapeuta no processo saude/doenca e sua
relacdo com os propositos dos grupos, demonstrando que as praticas grupais ainda
se direcionam em determinar o que fazer e como fazer, sem considerar as
representacfes sociais dos participantes, caracterizando uma relacao assimétrica
entre profissional e usuario. Deste modo, uma relacdo em que ha o profissional
como detentor do conhecimento técnico e 0 usuario como aquele que precisa ser
devidamente informado, priorizando-se, ainda, a ado¢do de novos comportamentos
e a mudanca do estilo de vida como base das a¢des educativas nos grupos. Além
disso, nos grupos conduzidos pelo fisioterapeuta, em que a visdo reabilitadora da
Fisioterapia € privilegiada inicialmente pelos usuérios, visdo justificada de certa
forma pela existéncia de uma grande demanda reprimida para fisioterapia, observa-
se a dificuldade a principio para o desenvolvimento das acfes de promocédo de
saude e prevencéo de doencas (BARBOSA et al., 2010).



Diante disso, faz-se necessario e importante problematizar e refletir sobre as
condi¢cbes que envolvem o desenvolvimento de praticas grupais no contexto da AB,
especificamente na atuacdo do NASF, e a introducdo do profissional fisioterapeuta
nesse campo. E nesse cenario que relato a minha experiéncia no desenvolvimento
de um grupo de Fisioterapia na UBS Menino Jesus, localizada na regional centro-sul
de Belo Horizonte, Minas Gerais. Portanto, este estudo tem por objetivo relatar
minha experiéncia e produzir reflexdes sobre a minha atuagdo como profissional do

NASF no desenvolvimento de uma pratica grupal.
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2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia no desenvolvimento de um grupo de Fisioterapia na
Unidade Basica de Saude Menino Jesus, em Belo Horizonte, Minas Gerais,

problematizando as condi¢cfes que o envolvem.
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3 REFERENCIAL TEORICO: PISTAS PARA O TRABALHO COM GRUPOS NA
ATENCAO BASICA

No contexto da AB, os grupos podem contribuir para a construcdo e o
aperfeicoamento de acBes que fortalecem um conceito ampliado de saude, o qual
contempla as dimensdes biopsicossociais e rompe com a representacao social da
doenca como fatalidade (SANTOS et al., 2006). Nota-se, entretanto, que distintos
autores tém mencionado que as praticas de saude, incluindo os grupos, ainda séo
predominantemente centradas na assisténcia e que ha uma caréncia de oferta de
acOes de promocdo de saude em um sentido mais amplo (ACIOLE et al., 2013;
BRIXNER et al., 2017; SASAKI et al., 2013).

Isso pode ser observado, mais detalhadamente, em um estudo realizado com
0 objetivo de compreender e discutir as acfes de promocéo de saude, que mostrou
que as formulacBes e as préticas referentes a promoc¢éo de saude estdo ligadas ao
seu conceito mais restrito, reconhecido como prevencdo de doencas. Em relacdo a
organizacdo do trabalho para as acGes de promocao de saude, os profissionais
relatam uma estruturacdo em torno de pacotes fechados, destinados a grupos de
risco, objetivando principalmente cura e prevencdo. Ainda nas préaticas discutidas
nesse estudo, é possivel observar a énfase na mudanca de comportamento, a ndo
participacdo ativa dos usuarios nas acdes e a auséncia de reflexao critica entre
profissionais e usuarios (SASAKI et al., 2013).

Com achados similares, um estudo transversal, realizado com o objetivo de
investigar a oferta de a¢bBes educativas e de promocao de salude na AB e a sua
associacdo com fatores demograficos e de cobertura da ESF, concluiu que a oferta
de acdes de promocao de saude ainda esta predominantemente voltada para grupos
especificos de doencas cronicas, sob influéncia do modelo biomédico de assisténcia
a saude. O estudo destaca a importancia de ter em vista o perfil epidemioldgico, as
necessidades de saude da populacéo local e a atencéo integral ao ofertar acdes
educativas e de promocdo de saude, as quais ndo devem ser impositivas e/ou
punitivas. Entende-se que as praticas de educacdo e de promocdo de saude
precisam ser estabelecidas a partir de uma relacdo de vinculo entre profissional e

usuario, possibilitando a conscientizacdo e a autonomia para o autocuidado. As
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acbes de promocdo de saude ndo devem, portanto, ser resumidas ao
acompanhamento das cronicidades (KESSLER et al., 2018).

Em relacdo as acbes de promocado de saude promovidas na AB pelo
fisioterapeuta, a literatura aponta que um fator limitante refere-se a grande demanda
por assisténcia em reabilitacdo, resultado da dificuldade de acesso da populagéo
aos niveis secundarios de assisténcia fisioterapéutica, o que desencadeia um
grande contingente de usuarios com limitagbes na saude fisico-funcional
desassistidos (BISPO JUNIOR, 2010). Nesse sentido, cabe ao fisioterapeuta do
NASF, juntamente a ESF e aos gestores locais, planejar e desenvolver estratégias
para contemplar tanto as acfes de reabilitacdo como as de promocao de saude e de
prevencédo de doencas. A atuacgéo do fisioterapeuta na AB nao pode ser o exclusivo
desenvolvimento de ac¢bBes de reabilitacdo, reproducdo do modelo biomédico-
curativo, mas deve constituir nova abordagem para a transformacao da realidade
social e epidemiologica (BISPO JUNIOR, 2010).

Para isso, torna-se fundamental que o fisioterapeuta, e o0s demais
profissionais de saulde, se apropriem dos fenbmenos grupais voltados para a
promocdo e a educacdo em saude na AB, pois estes podem funcionar como
estratégia eficiente, na qual se abre espaco para a escuta das necessidades, para a
informacdo e para a construcdo conjunta de conhecimentos (MENEZES et al.,
2016). Nesse sentido, maior aproximagdo com conceito de educacdo em saude
pode ser importante para a organizacao e o planejamento de acdes do profissional
da AB, principalmente ao se pensar no desenvolvimento de praticas grupais
ofertadas pelo NASF.

A educacdo em saude deve ser utilizada pelos profissionais de forma
dialdgica e sistemética, buscando maior inser¢cdo dos usuarios, considerando
realidade local e necessidades, além de proporcionar flexibilizagcdo de horarios,
valorizacdo da pedagogia problematizadora, discussdes teméticas sugeridas pelos
usuarios e relacionadas a prevencdo de doencas e a promocao de saude. Esses
fatores contribuem para a transformacgéo da pratica dos usuarios em relacédo a sua
salide (FIGUEIREDO et al., 2012).

Nessa direcdo, um estudo realizado com objetivo de discutir o conceito de
educacdo em saude apontou que as praticas educativas em saude devem valorizar
a escuta, os saberes e o0s conhecimentos prévios do usuario, nao se

circunscrevendo apenas ao conhecimento cientifico (FALKENBERG et al., 2014).
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Entende-se que quando a educacdo em saude se desenvolve por meio da escuta,
da problematizacdo e da producdo conjunta do conhecimento, concretiza-se um
exercicio de autonomia, favorecendo o processo de construcdo da cidadania e sua
expressdo na relacdo de cuidado e autocuidado (GAZZINELLI et al., 2015). Para
Mendes e Carvalho (2015), a autonomia também esta intimamente relacionada a
forma como os individuos se apropriam dos espacos publicos e como
experimentam, nesses espagos, 0S encontros consigo mesmos, com 0S outros, com
0S equipamentos e 0s servi¢cos de saude, de cultura e de lazer.

Em outra pesquisa, de delineamento transversal, realizada com profissionais
de ESF para analisar os fatores que contribuem para a presenca de estratégias
participativas em grupos, destacou-se que o grupo de educag¢do em saude propicia
um espaco de constituicAo de sujeitos corresponsaveis. Percebeu-se que a
valorizacdo do saber popular e a realizacdo de avaliacdes do processo de trabalho
Nno grupo mostraram-se associadas a presenca de estratégias participativas e que,
quando os grupos sao mediados por equipes multiprofissionais, 0s assuntos e 0s
materiais utilizados s&o mais diversos, favorecendo a criatividade e maior
participacdo dos usuarios. Por outro lado, destaca-se que o indice de estratégias
participativas ainda se apresenta inferior quando comparado as estratégias
tradicionais (MENDONCA et al., 2014).

Frente ao exposto, é claro que novas interfaces de atuacdo no modelo de
assisténcia a saude se fazem importantes. O trabalho com grupos de promocéo de
saude leva ao enfrentamento de grandes desafios ao ligar conhecimentos dispersos
das areas humanas, biolégicas e outras, aos saberes populares. Exige-se a
disponibilidade da convivéncia para o desenvolvimento de interacbes entre 0s
profissionais que compdem o grupo de trabalho, entre os profissionais e 0s usuarios
e entre os proprios participantes, o que proporciona um vinculo em torno do qual
poderdo ser constituidas as acfes de promocédo de saude (SANTOS et al., 2006).

Esses achados séo reforcados em um artigo de revisdo de literatura sobre
grupos operativos na AB como pratica de discussédo e educacdo, que demonstra
gue, apesar de todas as dificuldades enfrentadas quando se trabalha com pessoas
portadoras de historias distintas, o grupo é eficiente e alcanca resultado positivo na
prevencdo de doencas, na promocdo de saude e na educacdo em saude
(MENEZES et al., 2016). Além disso, a literatura também mostra que os usuarios

percebem os grupos de promocdo de saude como um espaco de divertimento,
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facilitador de vinculos e de lazer capaz de proporcionar uma rede de apoio mutuo e
maior interacdo entre os profissionais da equipe de saude e 0s usuarios,
acarretando mudancas em aspectos psicossociais e na qualidade de vida
(FORTUNA et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2016; TAHAN-SANTOS et al., 2008).
Portanto, através desses estudos podem-se detectar pistas relevantes para o

trabalho com grupos na AB a serem seguidas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia referente as acdes desenvolvidas em um
Grupo de Fisioterapia, realizado na UBS Menino Jesus, na regidao Centro-Sul, do

municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais.

4.1 CARACTERISTICAS DA UBS MENINO JESUS

A UBS Menino Jesus esta situada no municipio de Belo Horizonte, no qual ha
uma organizacdo sanitaria dividida em nove regionais, sendo elas: Venda Nova,
Norte, Nordeste, Pampulha, Noroeste, Leste, Oeste, Barreiro e Centro-Sul.

O distrito sanitario Centro-Sul, em que esta localizada a UBS Menino Jesus, é
constituido por mais 11 UBS: Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Nossa Senhora
Aparecida, Cafezal, Nossa Senhora Conceigcédo, Sdo Miguel Arcanjo, Nossa Senhora
de Fatima, Santa Rita de Céassia, Tia Amancia, Santa Lucia, Conjunto Santa Maria.

O territério do Centro de Saude Menino Jesus abrange os bairros Santo
Antbnio, Lourdes, Funcionarios e Savassi.

O Centro de Saude Menino Jesus dispde de uma equipe assistencial e uma
equipe de apoio. A equipe assistencial é composta por trés enfermeiras, 10
auxiliares de enfermagem, dois cirurgides dentista, um técnico de saude bucal, trés
clinicos, um ginecologista, um pediatra, uma psicologa e uma assistente social. A
equipe de apoio é formada por uma gerente, dois administrativos, um estagiario, trés
ACS, 14 agentes de combate a endemias | (ACE), um ACE II, uma bidloga e dois
auxiliares de servigos gerais.

No ano de 2016, inicio da minha atividade com o grupo, até junho de 2019, o
Centro de Saude Menino Jesus estava localizado na Rua Mar de Espanha, no bairro
Santo Antbnio, e contava com uma estrutura fisica pequena e insuficiente para o
desenvolvimento de todas as agfes profissionais desejadas. Havia 4 consultorios,
uma sala de vacina, uma sala de acolhimento, uma farmacia, uma sala para curativo
e pequenos procedimentos, uma sala de coleta e enfermagem, uma pequena area
externa e sala de apoio para ACE. Com a mudanca do Centro de Saude, em inicio

de junho de 2019, para a Rua Congonhas, também no bairro Santo Antbnio, a
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estrutura fisica foi ampliada com varios consultorios, salas de apoio e uma area
externa maior.

Aimagem 1 que se segue retrata a fachada da nova UBS Menino Jesus.

Imagem 1 — UBS Menino Jesus

Fonte: Fotografia da autora (2019).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
2010/SMSA/PBH), a populacao residente na area de abrangéncia do Centro de
Saude Menino Jesus, segundo sexo, distribui-se em 44,3% de homens e 55,7% de
mulheres, perfazendo um total de 47.693 pessoas. Segundo faixa etaria, a
distribuicdo € de 6,5% de 0-9 anos (criancgas), 9,5% de 10-19 anos (adolescentes),
62,1% de 20-59 anos (adultos) e 21,9% de 60 anos e mais (idosos).
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5 DESENHANDO A PRATICA GRUPAL: EXPERIENCIAS, PERSPECTIVAS E
PLANEJAMENTO

5.1 APROXIMACOES COM MINHA EXPERIENCIA PREVIA

Logo quando me inseri no NASF-BH, atuei na regional Norte, na qual
desenvolvi um exitoso trabalho com grupos na UBS Novo Aardo Reis. Nessa
experiéncia, observei uma grande participacdo dos usuarios nas praticas grupais, as
quais eram desenvolvidas em dois encontros semanais, abertos a populacdo, com
participacdo de toda a equipe do NASF e coordenado por mim. Em um primeiro
momento do grupo, era realizado um didlogo com a comunidade sobre temas
previamente escolhidos pelos participantes e, posteriormente, eu conduzia 0s
exercicios fisioterapéuticos.

O grupo era formado, principalmente, por mulheres, entre 45 e 85 anos,
aposentadas ou diaristas. As condi¢cdes de salde eram as mais diversas possiveis:
hérnia de disco, osteoartroses, tendinites, gonartroses, lombalgias, fibromialgia,
entre outros. Isso mostra que entre as participantes do grupo havia uma marca de
condicdes clinicas associadas a doencas cronico-degenerativas.

A grande maioria das participantes ja havia realizado tratamento fisioterapico
convencional em clinicas de reabilitagcdo do servico secundario de salude da PBH,
principalmente nos estagios iniciais do processo de adoecimento, ou seja, na fase
aguda. Entretanto, recebiam alta do servico e retornavam as suas atividades de vida
diaria e trabalho sem dar continuidade ao processo de autocuidado. A recidiva e o
agravamento da condicao clinica eram usuais.

Considerei essa experiéncia exitosa porgue eram muitos 0s retornos que
recebiamos sobre os beneficios do grupo por meio da fala dos profissionais da ESF
e dos proprios usuarios. Os relatos apontavam para a melhoria da qualidade de vida,
a diminuic&do do uso de medicamentos anti-inflamatorios, a diminuicdo do numero da
demanda por consultas médicas, o maior conhecimento sobre o autocuidado e a
criacado de uma rede social de apoio entre os participantes.

Esses beneficios encontram ressonancia em um estudo sobre educacdo em
saude no contexto da ESF na perspectiva do usuario, em que se observou que a

valorizagdo das consultas médicas aparece a principio no relato dos usuéarios, mas
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isso vai se modificando na medida em que assumem maior autonomia sobre sua
prépria saude por meio dos processos educativos em saude. Os usuarios, ao
ampliarem seus conhecimentos sobre 0 processo saude-doenca, se conscientizam
dos riscos, dos cuidados necessarios, das complicagfes e da sua responsabilidade.
E estimulado a buscar a promocéo de satde e ndo somente a cura da doenca. Além
disso, o estudo demonstrou que a participacdo regular nas atividades educativas
favoreceu a aprendizagem de forma significativa, ocasionando mudancas nos
hébitos de vida, no exercicio da autonomia e na responsabilizacdo pelo cuidado com
a propria saude, tornando 0s usuarios sujeitos ativos no cotidiano de sua saude e
disseminadores dos conhecimentos construidos (FIGUEIREDO et al., 2012).

Outro estudo, que discutiu a Educacdo Permanente em Saude na ESF,
analisando a forma como a equipe de saude ressignificou o modo como
desenvolvem grupos educativos, mostrou o que os profissionais consideravam como
resultados para os grupos que realizavam. A principio, dentro da l6gica cientifica, os
profissionais esperavam que 0s grupos possibilitassem a construcéo de indicadores
para confirmacdo estatistica de resultados, porém os pesquisadores levaram os
profissionais a refletirem sobre outras possibilidades de resultados, como, por
exemplo, o encontros, a producdo de alegria, o espairecimento, a producdo de
cuidados integrais, entre outros, o que corrobora os beneficios encontrados na
experiéncia realizada na regional Norte de Belo Horizonte (FORTUNA et al., 2013).

Essa experiéncia inicial ao ingressar no trabalho do NASF, na regional Norte
de Belo Horizonte, permitiu-me ampliar a visdo sobre promocédo de saude e
prevencdo de doencas e desenhar um novo direcionamento para o planejamento e a
conducdo da pratica grupal. A experiéncia me mostrou que, para além da pratica
voltada para alivio de dores e melhoria da condicdo fisica, h4 outros aspectos
fundamentais da producdo de salude que podem ser explorados com uma pratica
grupal, tais como autonomia, vinculo, autocuidado, responsabilizacdo, participacéo
social, aprendizagem, entre outros. Houve em mim, portanto, uma mudanca de
perspectiva, que saiu da énfase na reproducdo de informacbes e de exercicios

fisioterapicos, para a perspectiva de produzir cuidados integrais.
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5.2 PENSANDO A IMPLANTACAO DO GRUPO: INTERSECOES COM O APOIO
MATRICIAL

Partindo da boa experiéncia na regional Norte e por acreditar que as
atividades grupais constituem uma valorosa ferramenta para o desenvolvimento da
criticidade dos usuarios a respeito do seu meio social e das suas condi¢cdes de vida
e saude, levei o desejo de desenvolver uma pratica grupal para a minha atuacéo na
regional centro-sul, que se iniciou em 2016. Para isso, busquei conhecer a estrutura
fisica das unidades de saude da regional Centro-sul, o perfil da populacédo e as
acOes até entdo desenvolvidas pelos membros das ESF, do PACS e do NASF, com
vistas a compilar informacdes sobre o territério e desenvolver um processo de
diagnostico para desenhar o planejamento de uma pratica grupal de promocéo de
saude e prevencao de doencas no campo da fisioterapia.

Para tanto, o espaco do Apoio Matricial foi fundamental para o
desenvolvimento das conversas e das trocas de experiéncias necessarias ao inicio
da organizacdo do grupo de fisioterapia, pois, por meio dele, desenvolve-se o
trabalho colaborativo e o compartilhamento de saberes e responsabilidades, com o
propésito de, em Ultima instancia, ampliar a capacidade de cuidado e o escopo de
acado da AB. Portanto, o Apoio Matricial, com esse trabalho conjunto, diferencia-se
de formas tradicionais de organizacdo da atencdo a saude e da assisténcia visto que
ele relaciona a producado de arranjos para a¢cfes pautadas na promocao de salde, a
assisténcia individualizada, as discussdes de casos e as acdes pedagdgicas, com o
objetivo de se alcancar maior efetividade de cuidado (MELO et al., 2016).

Durante os encontros do Apoio Matricial, a equipe multidisciplinar e
interdisciplinar foi essencial para o fomento de ideias para a implantacédo do grupo.
Algumas lembrancas e conversas foram feitas sobre os pacientes que sempre
estavam presentes na UBS com queixas de condi¢des cronico-degenerativas e que
provavelmente se beneficiariam das acbes da pratica grupal; sobre o niamero de
idosos residentes na area de abrangéncia da UBS; e sobre a presenca significativa
de trabalhadores, com funcdo em servigo geral, que rotineiramente necessitavam de
consulta médica para alivio de dores. Nesse sentido, uma primeira pergunta a que
buscamos responder nas conversas do Apoio Matricial foi: Como selecionar os

usuarios e convida-los para a pratica grupal?
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Inicialmente, fizemos um resgate de usuarios ja frequentadores do Centro de
Saude Menino Jesus para uma abordagem em grupo com vistas a promocao de
saude. Para a selecdo, fez-se necesséaria a consulta dos prontuarios de papel
arquivados em pastas do NASF de usuarios que ja tinham sido atendidos na UBS
pela fisioterapeuta anterior. Assim, também poderiamos buscar uma reaproximacgao
com a populacédo que ja apresentava algum tipo de queixa relacionada a atuacao da
fisioterapia e que, provavelmente, poderia estar sem inser¢dao em atividades de
promoc¢do de saude e, consequentemente, teria maior interesse em iniciar uma
pratica grupal.

Isso vai ao encontro dos achados do estudo intitulado “Promocéo da saude e
prevencdo de incapacidades funcionais dos idosos na estratégia de salude da
familia: a contribuicdo da fisioterapia”, que sugere o aproveitamento da demanda de
gueixas e solucdo de agravos como uma oportunidade para estimular e captar a
populacao assistida em praticas grupais. No momento de queixas, ou quando estao
em sofrimento, ou procuram por assisténcia, 0s usuarios estdo mais susceptiveis as
ofertas das equipes de saude, facilitando a insercédo nas acdes de saude (ACIOLE et
al., 2013).

Posteriormente, também via reunido de Apoio Matricial, em que casos eram
discutidos e direcionados para o atendimento necessario, fosse individual, domiciliar
ou coletivo, novos individuos eram selecionados para receber o convite para pratica
grupal. Importante destacar que nas reunibes de Apoio Matricial da UBS Menino
Jesus, normalmente, os casos eram oriundos de encaminhamentos feitos pelos
médicos da propria unidade (clinico de apoio), por ortopedistas do Centro de
Especialidades Médicas (CEM) e, raramente, por demais membros do PACS ou
NASF.

Isso mostra que, a principio, a ideia do grupo ainda se formava a partir de
possiveis usuarios com queixas, pensando-se em técnicas que trariam bem estar
fisico e melhoria da condicéo clinica. Seguindo essa logica, a selecéo inicial dos
participantes se deu através dos prontuarios e dos encaminhamentos. Para a
participacdo, consideramos como critério de inclusdo no grupo o individuo ter
capacidade de locomocéo, independente de condicbes crbnico-degenerativas ou
outras comorbidades. Entre os critérios de exclusdo estavam pacientes acamados e

cadeirantes. Obtivemos um grupo heterogéneo, independentemente da idade e do
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género, com diversas formacdes e ocupacdes, como aposentados, cuidadores de
idosos, domésticas, do lar, professores, advogados, entre outros.

Os primeiros convites foram feitos via contato telefénico realizado por um
profissional administrativo da unidade. Em particular, nessa unidade, ndo era viavel
realizar o convite impresso para ser entregue pessoalmente pelo ACS. Trata-se de
uma area territorial de grande extensdo e considerada de baixo risco. Além disso,
contdvamos apenas com uma ACS para cobrir todo esse territério. Atualmente,
compdem a equipe trés ACS, sendo que o terceiro ACS comecgou a trabalhar no
inicio de agosto de 2019.

O grupo foi implantado em 2016 e, na sua fase inicial, a maioria dos usuarios
chegava ao encontro com a ideia de que iriam realizar uma sesséo de fisioterapia
convencional, propria da atencdo secundaria — clinicas de reabilitagdo. Dessa
maneira, alguns iam de roupa inadequada ou se sentiam mal informados. Uma
usuaria, por exemplo, citou que havia entendido que realizaria um tratamento
fisioterapico para dor lombar; pensou que se deitaria em uma maca, usaria
aparelhos para alivio de dor, etc. Foi para o encontro usando um salto alto e, no
momento do grupo, outras colegas comentaram e ajudaram a esclarecer a situacao.
Isso gerava uma indisposicao inicial com a proposta da pratica grupal. E possivel
observar uma correlacdo entre essa situacao e os achados de um estudo em que 14
individuos, entre eles gestores, profissionais de saude e usuarios, foram
entrevistados. Constatou-se que ha uma dificuldade por parte do usuario de
entender a atuacao do profissional do NASF no ambito da AB. O usuario tende a
perceber o NASF como ambulatério, repetindo vivéncia existente com demais
profissionais da UBS (SOUZA et al., 2013).

Uma das medidas tomadas para amenizar esse desconforto do usuario ao
chegar para a atividade grupal achando que realizaria sessdes convencionais de
fisioterapia, como usualmente prescritos por ortopedistas, foi a estratégia de eu
mesma realizar os contatos telefénicos para a realizacdo do convite. Dessa forma,
era possivel explicar brevemente os objetivos do grupo e como seria importante se o
individuo pudesse ir para um primeiro contato com a atividade. No grupo, caso nao
houvesse adaptacdo ou conquista dos objetivos, seria reavaliada nova proposta
terapéutica e discutidas medidas possiveis para a continuidade do cuidado.

Observei, com isso, a chegada mais consciente dos usuarios sobre a proposta do

grupo.
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Com o grupo ja em desenvolvimento, novos integrantes chegaram e chegam
em quase todos os encontros. Os proprios frequentadores indicam para amigos,
vizinhos, familiares, motivados pelos resultados obtidos no dia a dia a partir da
participacdo na pratica grupal. Isso mostra que a sele¢do inicial de participantes,
muito vinculada a aspectos clinicos, foi se ressignificando e nos mostrou que 0s
resultados vao além da melhora clinica de sintomas advindos de condi¢des crénico-
degenerativas. Com o tempo, o grupo fortaleceu lagos de vinculo e amizade.
Concretizou-se um espaco de troca de saberes e experiéncias. Os usuérios sentem-
se pertencentes a um espaco coletivo de promocdo de saude, prevencdo de
doencas e educacdo em saude. Sao falas comuns dos participantes a um membro
que inicia: “Hoje sera mais dificil, mas logo vocé estara craque e colocando as maos
nos pés!”, “Ira aprender tudo e fara também em casa.”, “Nao vai querer parar mais!”,
“Como se sentira melhor!”, “Aqui proseamos e nos divertimos também!”.

Além desses usuarios que chegam por meio do convite dos proprios
participantes, os profissionais da UBS, com a passar do tempo e entendendo os
reais objetivos do grupo, ja orientam os usuérios a irem diretamente para a atividade
e ndo aguardam mais a realizacdo da reunido de matriciamento mensal ocorrer. Na
realizacdo da reunido de equipe seguinte, jA hd o0 retorno se esses usuarios
procuraram e permanecem frequentando o grupo. O registro em ata € realizado a
fim de documentacgéo da atividade.

Percebo que, do nascimento do grupo até o momento atual, o publico
participante e a visdo biologicista sobre a pratica grupal foram deixando espaco para
a conducdo de um grupo amparada em uma perspectiva que considera o individuo
em sua integralidade, buscando a producdo de salde como uma producdo do bem
comum. O desafio permanente de construir um grupo juntamente a populagéo,
reconduzindo o processo de trabalho de acordo com as demandas que aparecem,
reconhecendo e considerando a subjetividade, a afetividade e o contexto da pratica
grupal, faz com que a minha atuacdo como fisioterapeuta me proporcione continuo
aprendizado.

Outra pergunta a que busquei responder, junto ao Apoio Matricial, antes de
iniciar o grupo foi: Onde realizar a pratica grupal?

Escolher um lugar agradavel e proximo a UBS Menino Jesus era fundamental

para a implantacdo do grupo, visto que o centro de saude funcionava em uma casa
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pequena, sem area externa e sem estrutura fisica suficiente para os profissionais
atuarem.

Essa situacdo sobre recursos limitados também foi encontrada em um estudo
sobre o trabalho do NASF, em que se constatou que existiam caréncias relacionadas
a recursos materiais, caracterizadas pela auséncia de salas para atendimentos
individuais, grupos e reunides nas UBS, além da escassez de armarios, cadeiras e
materiais de consumo para atendimento (LANCMAN et al., 2013).

Ainda sobre isso, outro estudo realizado com o objetivo de entender os
desafios da praxis do fisioterapeuta no NASF também evidenciou uma escassez de
recursos no servico. Apesar da escassez, 0 pesquisador alerta sobre um olhar
limitado referente a atuacdo do fisioterapeuta vinculado a necessidade de
tecnologias. Remete-nos a refletir sobre a possibilidade de acdes na AB com
tecnologias leves, como acolhimento, escuta qualificada, diadlogo, vinculo e
responsabilizacdo (SOUZA et al.,2013), o que também eu pude ir percebendo
durante a realizagdo do grupo.

As limitag@es fisicas ndo séo, portanto, uma caracteristica exclusiva da UBS
Menino Jesus. Trata-se de um fato comum no cotidiano do NASF que faz com que o
profissional lance méao de material proprio e busque desenvolver parcerias com a
comunidade e com demais profissionais da UBS para o desenvolvimento de acbes
de promocao de saude e prevencao de doencas, principalmente as praticas grupais.
Nesse momento, entdo, fez-se necessario articular, com os profissionais da equipe,
durante os encontros de Apoio Matricial, estratégias para a busca de possibilidades
existentes na area de abrangéncia da UBS para a realizacdo do grupo que
oferecessem, principalmente, um facil acesso para os usuarios.

Dessa forma, por meio da assistente social, que ja realizava a pratica de Lian
Gong fora da estrutura do centro de saude, em um espaco particular, vislumbrei a
possibilidade de implantar o grupo no mesmo local.

Esse espaco é uma area de lazer pertencente a dois edificios residenciais, no
bairro Santo Antonio, situado muito préximo a unidade béasica. Solicitamos ao sindico
do prédio o uso do espaco uma vez por semana para o desenvolvimento do grupo
junto as familias adscritas da UBS Menino Jesus. Para explicarmos a proposta,
agendamos um encontro com o sindico e fomos prontamente recebidas, a assistente

social e eu. ApOs a autorizacéo, recebi uma chave do portdo de entrada e fiquei
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responsavel pelos cuidados de organizacdo e vigilancia durante os dias em que
utilizaria o espaco.

O ambiente é uma area extremamente agradavel, ao ar livre, com um espacgo
fisico amplo além de um jardim muito bem cuidado e uma bela arvore. Além disso,
nos foi disponibilizadas algumas cadeiras de plastico que foram suficientes para
iniciarmos a acao grupal, ndo necessitando-se de nenhum recurso material a mais a

priori. As imagens 2 e 3 retratam esse local.

Imagem 2 — Espaco Fisico de realizacdo do grupo
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Fonte: Fotografia da autora (2019).
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Imagem 3 — Espaco Fisi

L

Fénte: Fotografia da aufora\(ZOiQ).

Interessante relatar que nesse prédio reside uma usuaria de 89 anos,
frequentadora assidua da prética de Lian Gong e também do grupo desenvolvido por
mim, fato esse que acredito ser o principal responsavel por termos conseguido o
empréstimo do espaco. Recentemente, no més de junho de 2019, a UBS Menino
Jesus mudou de endereco para uma casa de maior porte, com uma estrutura fisica
com varios consultérios e uma area externa maior, porém em uma rua um pouco
mais distante da area de lazer onde acontecem 0s encontros da pratica grupal. Foi
sugerido pela gerente da UBS que o grupo fosse, portanto, transferido para o quintal
da unidade, visto que a partir de entdo estavamos em uma estrutura melhor. Ao
guestionar os usuarios do grupo, henhum considerou essa hipétese viavel. Foram
falas recorrentes: “Adoramos aqui!”, “Ficou mais longe, mas esse ambiente ja nos
acolhe!”, “Somos um grupo!”. Percebi, claramente nas falas, que ndo se tratava
apenas de um local fisico, mas do espaco em que se constroi um grupo que se

tornou referéncia de amizade, vinculo e coesdo. Mudar de local seria fragmentar
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talvez algo conquistado além da préatica corporal. Formou-se uma identidade, o
cuidado de um wusuario com o0 outro e com o préoprio local. Decidimos,
conjuntamente, permanecer na area de lazer.

Criar e valorizar um espaco de negociacdo entre os usuarios e o profissional
de saude é fator preponderante em uma pratica de promocao de saude. Fortuna
(2013), ao analisar a vivéncia de ESF no desenvolvimento de grupos educativos,
relata que muitos grupos realizados na saldde se esvaziam porgue essa hegociacao
nao ocorre, prevalecendo o interesse e o desejo dos coordenadores. Muitas vezes,
0s usuarios nem sempre dizem sua real opinido aos profissionais de saude com
receio de serem atendidos inadequadamente ou de ocorrer uma retaliacao.

Com o local definido, passamos a pensar nas seguintes questdes: Qual sera
a periodicidade do grupo? Em que dia sera realizado? Com qual tempo de
duracéo?

Apesar de saber da importancia de se discutir com a populacdo o melhor dia
para a realizacdo da pratica grupal, respeitando-se a construcao conjunta, fez-se
necessario observar o funcionamento da minha agenda de atuacdo no NASF, ndo
havendo, portanto, margem de abertura para esse processo de escolha junto aos
usuarios.

A agenda deve contemplar horarios para reuniées de matriciamento com as
equipes de AB, com periodicidade variavel de acordo com a modalidade de NASF e
com o contexto, sendo recomendaveis encontros mensais, atendimentos
domiciliares (especificos e compartilhados), atendimentos individuais (especificos e
compartilhados) e grupos e atividades coletivas (especificas e compartilhadas), além
de periodo destinado a elaboracdo de materiais de apoio, rotinas, protocolos e
outras acdes de educacdo permanente, reservado na agenda sob demanda, quando
acordadas com as equipes vinculadas, reunido entre os profissionais do NASF e, se
possivel, com profissionais de outros Nucleos e de outros pontos de atencdo do
municipio (MINISTERIO DA SAUDE, cab n. 39, 2014).

Pactuar um horario para encontro semanal regular € um desafio para um
profissional de NASF, que atua em uma equipe volante em trés unidades de saude e
gue precisa contemplar as diversas acdes preconizadas para a agenda profissional.
Considerando a analise da agenda, ficou estabelecida a realizacdo de um encontro

semanal, as tercas-feiras, com duracdo de uma hora. Apesar de entender que dois
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encontros semanais seriam o ideal, somente um uUnico dia foi possivel devido a
demanda existente nas trés UBS em que atuo.

Apesar da escolha do dia ser feita apenas pela disponibilidade de agenda
profissional, sem consulta da populacdo, um fator facilitador para a participagao do
usuario na pratica grupal foi o estabelecimento de um horéario fixo com uma
periodicidade pré-estabelecida. Dessa forma, o usuario pode se organizar para
permanecer assiduo e buscar os resultados esperados com a atividade de
promoc¢do de saude e prevencdo de doencas. Isso foi também observado em um
estudo realizado em Montes Claros, Minas Gerais, com o objetivo de compreender a
perspectiva dos usuarios cadastrados em uma ESF sobre educagédo em saude e seu
significado no cotidiano, no qual os individuos apontaram a falta de padronizacéo de
horario como um dificultador para a participacdo nos encontros. O estudo identificou
gue os profissionais realizavam as praticas em dias e horarios variaveis e mais
apropriados para a equipe, sem considerar as necessidades dos usuarios
(FIGUEIREDO et al., 2012).

Frente as questdes abordadas, o grupo € aberto e acontece, portanto, durante
todo o ano, uma vez por semana, as tercas-feiras, com horéario estabelecido de 8h
as 9h da manha. Essa periodicidade favorece a identificacdo do usuario com a
pratica grupal como um espaco permanente de producdo de saude, influenciando

sua participagéo e sua assiduidade.
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6 DESCRICAO E REFLEXOES SOBRE O GRUPO DE FISIOTERAPIA NO NASF

O grupo j& tem trés anos de existéncia. Hoje, sua composi¢ao é heterogénea,
com uma meédia de 18 a 20 participantes em cada encontro, com participacao
preponderante de mulheres. Em geral, a faixa etaria esta entre 40 a 90 anos, apesar
de, esporadicamente, haver a presenca de usuarios com idade inferior a 40 anos.
Percebe-se que individuos mais jovens usualmente ndo participam de praticas
grupais por incompatibilidade de horarios devido aos compromissos com a funcgéo
laboral. Uma estratégia para que essa faixa etaria ndo figue sem acompanhamento
e continuidade do cuidado é encaminhar para a préatica de atividades corporais
ofertadas pela Academia da Saude e a realizagdo de orientacdes gerais em
domicilio, além, é claro, de formalizar a existéncia do espaco grupal como um
permanente ponto de apoio, possibilitando 0 acesso a esse usuario para resolucao
de quaisquer demandas que possam vir a surgir. Em contrapartida, os adultos
jovens e a terceira idade sédo assiduos no grupo. Grande parte se organiza para a
participar da atividade antes de ir ao trabalho e/ou aos compromissos gerais.

Os participantes do grupo apresentam condi¢des clinicas diversas, sendo
mais recorrentes as disfuncbes ortopédicas, como, por exemplo, tendinopatias,
bursites, osteoartroses, entre outros. Ha também casos de alteracdes neuroldgicas,
devido a sequelas de acidentes vasculares cerebrais, e de demandas do
envelhecimento, como fraqueza muscular, perda de equilibrio, sedentarismo,
encurtamentos musculares.

A prética grupal sempre se inicia com um cumprimento alegre, seguida da
apresentacdo dos nomes, quando ha novatos, e de breve explicacdo do
funcionamento do grupo. No inicio das atividades do grupo, eu estimulo todos os
usuarios a trazerem questdes gerais sobre salude e demais necessidades referentes
aos determinantes e aos condicionantes de salde para serem discutidas,
propiciando a troca de experiéncias e saberes e, principalmente, valorizando a
pratica dialdgica e a criagdo de um ambiente de coproducao e corresponsabilizagéo.

Sempre € relatado que, mesmo estando em grupo, consideram-se as
particularidades de cada individuo e que todos se sentem a vontade para manifestar
quaisquer questdes. Nesses momentos, € comum o0 surgimento de temas

relacionados a condi¢cdes clinicas, dicas de saude e bem estar, como realizar
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atividades em casa, objetivos e uso de medicamentos, curiosidades sobre
tratamentos modernos, situacdes vivenciadas na UBS com demais profissionais de
saude, entre outros. Importante frisar que nem sempre esses temas sdo esgotados
ou melhor explicados no momento do seu surgimento. E comum eu ter que
responder aos usuarios que nao sei sobre 0 assunto e que irei pesquisar para,
posteriormente, podermos discutir mais a fundo e com mais precisao.

Isso pode ser observado em algumas cenas, tais como: “Fui ao retorno com o
ortopedista naquele lugar da Savassi e ele me disse para continuar fazendo
exercicios, tenho desgaste e ndo cura. Vou ficar para sempre sentindo dores?, Que
desgaste € esse?, Isso € porque sempre trabalhei muito, ndo é?”. Logo, varios
participantes se sentem integrados nesse contexto e novas falas aparecem sobre
dicas, conceitos e, principalmente, apoio, demonstrando a existéncia nos encontros
da troca de experiéncias. Nesse momento, aproveito para construir um dialogo sobre
questdes de saude, como, por exemplo, como acontece o desgaste e de que se
trata, os motivos pelos quais devemos permanecer com uma pratica de atividade
fisica, a existéncia de outros dispositivos de saude ofertadas na rede do SUS que
possibilitam ao usuéario a variacdo e a manutencdo em praticas de promocdo de
saude, os enfrentamentos que a vida nos coloca, entre outros.

Outra cena que remonta a importancia de o profissional, no cotidiano do
trabalho na AB, sensibilizar-se a respeito do papel de escuta qualificada, para,
posteriormente, proporcionar junto ao usuario um momento de problematizacédo e
producdo conjunta do conhecimento foi percebida no grupo quando um participante
chegou no inicio da atividade e relatou: “Meu amigo me indicou que fizesse uso
dessa medicacao e que a partir de entdo ndo preciso mais fazer nada. O remédio é
muito bom. Vocé conhece?”. Eu nunca tinha ouvido falar da medicagao e, por isso,
disse que iria estudar sobre a medicacdo e combinamos que em outro encontro
conversariamos melhor sobre o assunto. Percebo que esse tipo de situacdo me
desloca do meu lugar de profissional de saude que conduz o grupo e que,
supostamente, detém uma posicédo de maior conhecimento em relacdo aos USUArios.
Vou também me fazendo aprendiz a cada encontro, construindo uma relacdo de
horizontalidade e de respeito aos diferentes saberes e experiéncias.

Na imagem 4, observa-se a chegada dos usuarios e a sua acomodacao para
0 momento inicial de conversa e exposicdo de demandas com a troca de vivéncias e

a construcéo conjunta de saberes.
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Imagem 4 — Atividades desenvolvidas?

Fonte: Fotografia da autora (2019).

Como o grupo é aberto e a cada encontro chegam usuarios com demandas
diferentes, ndo ha um protocolo de atividades fixas. Sempre surgem temas e relatos
sobre como passaram a semana. Entretanto, de forma geral, ap6s esse momento
inicial de cumprimentos e trocas, sdo realizadas atividades de alongamento
muscular, fortalecimento muscular, com uso de faixa elastica, relaxamento muscular
e treino de equilibrio. Seguimos uma sequéncia com variacdes feitas de acordo com
o estado geral de cada participante.

Usualmente, iniciamos os exercicios assentados, com os alongamentos de
membro superior e regido cervical. A imagem 5 ilustra uma dessas atividades, como,

por exemplo, o alongamento do musculo peitoral.

1 Publicizagdo da fotografia autorizada pelos usuarios.
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Imagem 5 — Atividades desenvolvidas?

Fonte: Fotografia da autora (2019).

Em seguida, ficamos em ortostatismo para a sequéncia de exercicios de
membros inferiores e tronco e treino de equilibrio. Como exemplo, as imagens 6 e 7

demonstram essa pratica.

Imagem 6 — Atividades desenvolvidas?®

A1 | g

7 -—

Fonte: Fotografia da autora (2019).

2 Publicizacdo da fotografia autorizada pelos usuarios.

8 Publicizacdo da fotografia autorizada pelos usuarios.
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Imagem 7 — Atividades desenvolvidas*
et

i

Entdo, assentamos novamente para uma etapa de exercicios de
fortalecimento muscular, relaxamento muscular e finalizacdo das atividades. Alguns

exercicios sdo demonstrados pelas imagens 8, 9 e 10.

Imagem 8 — Atividades desenvolvidas®

Fonte: Fotografia da autora (2019).

4 Publicizacdo da fotografia autorizada pelos usuarios.

5 Publicizacdo da fotografia autorizada pelos usuarios.



Fonte: Fotografia da autora (2019).

6 Publicizacdo da fotografia autorizada pelos usuarios.

7 Publicizacdo da fotografia autorizada pelos usuarios.
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Existe essa mescla de atividades em posicédo sentada e em pé para um breve
descanso, valorizando o empenho das pessoas mais velhas que permanecem na
pratica grupal. Assim, todos se sentem valorizados e respeitados frente as suas
necessidades. Além disso, a pratica segue esse formato por propor exercicios que
englobam o corpo como um todo, beneficiando qualquer individuo, com ou sem uma
condicdao clinica pré-estabelecida, ou seja, higidos ou com alguma patologia.

Durante a execug¢do dos exercicios € comum um ou outro usudrio realizar
atividade diferenciada indicada para a recuperacdo de sua funcionalidade, fato que
nao constrange ou inibe a participacdo dos usuarios.

Alids, como exemplo, sinto-me realizada ao perceber a assiduidade no grupo
de um usuario com uma sequela de hemiparesia a direita decorrente de um acidente
vascular encefalico. Interessante observar que mesmo realizando exercicios
fisioterapéuticos diferentes dos demais integrantes e auxiliados por mim, ele sente-
se pertencente e acolhido por mim e pelos demais integrantes da pratica grupal. E
comum algum usuario, ao organizar as cadeiras no inicio da atividade, ja reservar
um lugar perto da parede para esse usuario, pois esta serve de ponto de apoio
durante a execu¢do dos movimentos.

Outro fato que ocorre frequentemente na pratica grupal, durante a execucao
dos movimentos necessarios para a pratica do alongamento ou do fortalecimento
muscular, € o surgimento de duvidas, como, por exemplo, sobre o tempo de
permanéncia em cada posicdo, sobre a maneira mais adequada de reproduzir o
movimento proposto e até que ponto a musculatura pode ser alongada, sobre
guantas repeticbes sdo necessarias para o fortalecimento do musculo, sobre qual
beneficio direto daquela prética para as articulagdes do corpo, entre outras.

Esse fato propicia a discusséao e o reforco do aprendizado conjunto. Alguns
usuarios costumam responder as duvidas antes mesmo de minha explicacdo,
demonstrando confianca e insercdo no grupo. Também observo o participante mais
antigo se sentir pertencente ao grupo e, sempre que necessario, por iniciativa
propria, levanta e auxilia os demais companheiros na execucdo das atividades
propostas. Além disso, essa postura também demonstra o afeto presente entre 0s
participantes. Ha a valorizacdo da acdo em conjunto.

Outra caracteristica do nosso grupo € ter-se tornado um espaco nao
circunscrito a populacdo adscrita, podendo o usuario ser ou néo residente da area

de abrangéncia do Centro de Saude Menino Jesus. Sao recorrentes usuarios de
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outras unidades frequentarem nossa pratica grupal em virtude de convites realizados
em uma das duas outras unidades em que atuo, Centro de Saude Conjunto Santa
Maria, e de convites realizados pelos proprios frequentadores a amigos, familiares e
vizinhos.

Também apresentamos situacdes de individuos que mudaram de éarea de
abrangéncia e, até mesmo, de cidade, mas sempre que podem comparecem ao
grupo. Como exemplo, temos um usuario que se mudou para S&o Paulo a trabalho e
sempre que vem a Belo Horizonte para visitar a familia passa no grupo para
conviver, relembrar e se exercitar. Essa liberdade € permitida, pois deixa-se claro
gue o espaco do grupo é deles. Nao existe cobranca em relacdo a presenca ou ao
namero de faltas. Ndo h&a vaga delimitada. Ndo hd modo de participacdo definida de
antemdo. Busca-se manter um espaco em que os individuos permanecam pela
vontade, pelo prazer, pelo vinculo e pela autonomia que desenvolvem em relacéo a
sua prépria saude.

Uma cena que vem ao encontro da criacao desse espaco de prazer, vinculo e
autonomia é a organizacao da nossa confraternizacdo de Natal todo fim de ano. Os
usuarios se mobilizam para um momento descontraido, com troca de lembrancas e
um lanche coletivo trazido por cada integrante. Sempre ha uma participacéo especial
de um convidado, como, por exemplo, a presenca de uma fisioterapeuta que fez
uma pratica de danca sénior, a participacdo de contadoras de histérias e a
assistente social com o desenvolvimento do Lian Gong. A alegria com que essa
confraternizacéo € realizada sela e consolida as a¢des desenvolvidas e construidas
durante todo o ano, durante a existéncia da pratica grupal.

Para o meu proprio controle e para dar retorno nas reunides de matriciamento
aos demais profissionais do PACS e do NASF em relacdo a assiduidade dos
participantes, ha a evolucao no Sistema Gestdo do SUS dos usuarios frequentes em
cada atividade grupal. Nesse sistema, coloco a descricdo da atividade realizada, o
namero de profissionais e usuarios participantes, data, horario e local, e a listagem
nominal dos frequentadores da pratica grupal. Aléem disso, o registro adequado da
atividade faz-se importante para a sua documentagao, propiciando, posteriormente,
estudos, analises e comprovacao do grupo.

Essas informagdes bem estabelecidas favorecem o trabalho de avaliagdo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), criado em 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). O PMAQ-AB é uma
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iniciativa do governo federal responsavel pelo repasse de incentivos financeiros que
auxiliam na melhoria da qualidade da estrutura e da assisténcia nos servicos de
saude (KESSLER et al., 2018). Entretanto, importante colocar em reflexdo a
existéncia de insuficiéncia de instrumentos ou formas de registro para informacgao
das acbes de promocéo de saude, acarretando dados nédo pertinentes a realidade
frente aos dados resultantes do PMAQ-AB (MEDINA et al., 2014).

Em ocasides pontuais, outros profissionais do NASF participam do grupo,
como, por exemplo, nutricionista e farmacéutica. Nesses momentos, durante os
minutos iniciais do grupo, ocorre uma breve exposicdo sobre um tema proposto
previamente pelos usuarios e, posteriormente, discusséo conjunta. Entretanto, como
a demanda por temas referentes a essas outras categorias profissionais era
relevante, houve o pedido para um tempo exclusivo para essa acdo. Dessa forma,
durante alguns meses, conseguimos agregar a presenca da nutricionista do NASF
de quinze em quinze dias apds o término da pratica grupal. Os participantes que
possuem interesse e disponibilidade permaneciam no ambiente para a conducgao
dessa atividade. Infelizmente, essa acéo néo teve continuidade.

REFLEXOES

A descricdo dessa pratica grupal realizada numa area residencial préxima a
UBS Menino Jesus me faz refletir o porqué de sua existéncia ha tantos anos com
assiduidade dos seus membros e com a inclusao constante de novos participantes.

Sinto que minha atuacao profissional € bem sucedida e que faz diferenca na
vida dos participantes. Percebo de forma gratificante o retorno dos usuarios durante
a prética grupal. O resultado positivo é presente nas conversas que ocorrem durante
0 encontro e sempre no bate papo ao encerrar da pratica. S4o comuns relatos como:
“Meus joelhos n&o incham mais como antes.”, “Estou conseguindo trabalhar de
forma mais tranquila sem tanta dor e incbmodo.”, “Tenho me sentido mais disposto

”

quando chego em casa.”, “Nao posso parar de vir aqui.”, entre outros.

Adquirir uma postura mais questionadora e reflexiva sobre meu trabalho como
fisioterapeuta, inserida no contexto do SUS, na AB, desencadeia maior envolvimento
com as acdes desenvolvidas e com a populagcéo, principalmente por perceber que

lido diariamente com individuos com maior ou menor grau de sofrimento ou



37

adoecimento e que ndo existe uma condicdo de saude estatica e perfeita. Enxergar
0 participante como um ser integral € fundamental em qualquer abordagem grupal.

Apesar de a prética grupal ter como foco atividades fisioterapéuticas, percebo
gue a construgdo do grupo extrapolou essa dimensdo. A percepcdo agucada para
manejar ou remanejar as atividades propostas inicialmente, retirando-as de um
formato pré-estabelecido, propiciando a criagdo de cada momento de um modo
anico e buscando solugBes que contemplassem as expectativas e as demandas dos
participantes, tornou o grupo um espago de construgéo coletiva, com fortalecimento
de vinculos, novas amizades e parcerias. Acredito que a pratica grupal deve ser um
espago em que as pessoas possam ser expressar, aproximar-se de suas
experiéncias pessoais e dos seus conhecimentos e compartilhar saberes e
vivéncias, atingindo como resultados inerentes a promocao da vida, do afeto e dos
encontros. S8o por esses motivos que acredito que o grupo desenvolvido por mim
se mantém por todo esse periodo e se constroi e se desconstroi a cada encontro
com a participagao e a contribuigdo de todos.

Acredito, portanto, que atualmente, vivencio na minha pratica grupal um
padrao interacdo Q-O-P-P: questiono 0s usuarios, ouco 0S usuarios, problematizo
com 0s usuarios, produzo conhecimento com 0s usuarios. Esse padrao de interacao
e outros foram discutidos em um estudo de abordagem qualitativa, realizado com
profissionais das ESF de Belo Horizonte, cujo objetivo foi investigar a concepcao de
profissionais das ESF em relagdo ao conhecimento, a educacéo e aos sujeitos que
participam das acdes pedagogicas. No padrédo de interacdo Q-O-P-P, ha uma acao
direcionada ao conhecimento dos usuarios, ao mesmo tempo em que o profissional
de saude informa, responde as duvidas e valoriza as experiéncias compartilhadas.
Os usuarios ndo sdo mero receptores, pois agem em um trabalho colaborativo na
busca de solucdes para as questdes cotidianas. Quebra-se uma hierarquia entre
profissional e usuario, ocorrendo o0 reconhecimento de diferentes saberes,
propiciado por meio de uma relacdo dialégica e um ambiente de coproducao
(GAZINELLI et al., 2015).

Relato uma situacdo que exemplifica esse padrdo de interacdo Q-O-P-P no
grupo que desenvolvo: no inicio do encontro, proponho aos usuarios uma conversa
e uma discusséo sobre, por exemplo, maneiras de manusear objetos no lar e no
trabalho. Cada um apresenta seu relato de como tem realizado as atividades da vida

diaria (AVD) e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e, a partir dos
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relatos, construimos juntos maneiras que poderiam ser viaveis frente as diferentes
realidades e as situagcOes vivenciadas por cada participante. Refletimos sobre os
hébitos mecéanicos desenvolvidos no dia a dia que muitas vezes sao 0s agentes
potencializadores que ocasionam dores e lesdes. Demonstramos como poderiamos
nos adequar para a execug¢ao de movimentos e, posteriormente, damos sequéncia a
realizacdo de exercicios que reproduzem movimentos adequados. Dessa forma,
portanto, a partir dos relatos, das duvidas que aparecem durante a conversa, das
informacdes e das sugestdes, construimos solu¢gdes conjuntas e propomos novo
modo de conduzir as AVD e as AIVD, valorizando as experiéncias compartilhadas.

Observo, portanto, que minha experiéncia no NASF com a pratica grupal no
Centro de Saude Menino Jesus esta em consonancia com o que Braga (2013)
apresenta em seu trabalho de concluséo de Curso de Especializagdo em Atencéo
Basica intitulado “A importancia dos grupos de educacdo em saude na atencao
basica estratégia saude da familia”. Percebo em meu grupo, assim como Braga
(2013), que os grupos de educacdo e promocdo de saude obtém ganhos
indiscutiveis, principalmente quando ha planejamento das acoes, identificacdo e
mapeamento dos problemas, melhor organizacdo e infra-estrutura, acfes
privilegiando a interacdo comunicacional com troca de conhecimentos e saberes. O
grupo torna-se um espaco potencializador para a transformacéo dos participantes e
dos profissionais de saude, acarretando ganho de autonomia, cidadania e
interdisciplinaridade.

Assim, é possivel pensar que a pratica grupal que desenvolvo abraca esses
aspectos, contribuindo diariamente para 0 meu crescimento pessoal e profissional,
além de propiciar a participacdo assidua dos usuarios por meio de resultados nao
circunscritos apenas a melhoria das condi¢cdes clinicas, mas que envolve,

principalmente, a integralidade do ser.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacado do NASF contribuiu de forma expressiva para o trabalho na AB,
envolvendo a participacdo de outras categorias profissionais e ampliando oferta de
acOes de saude, em consonancia com o0s principios e as diretrizes do SUS. O
fisioterapeuta, nesse contexto, € convidado a desenvolver outras habilidades que
modificam seu perfil classico de atuacdo profissional, previamente voltado para
recuperacado de lesdes, para construir uma visdo ampliada com acfes de promocao
de saude, prevencédo de doencas e educacdo em saude, objetivando a integralidade
da assisténcia do cuidado.

Para o desenvolvimento das acBes preconizadas pelo NASF, as préticas
grupais tornam-se, portanto, dispositivos valiosos, pois agregam a pratica
profissional meios de se produzir saude entendendo a mudanca do perfil
epidemioldgico e as necessidades atuais da populacao.

As reflexbes com este relato de experiéncia sobre a construcdo e a conducéo
do grupo de fisioterapia ha UBS Menino Jesus, na cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais, fortaleceu minha atuacdo por demonstrar as consequéncias das acfes
desenvolvidas no grupo, que superam a melhora exclusiva da condicéo clinica,
promovendo, igualmente, o fortalecimento do vinculo, a autonomia, a producdo de
salde e a construcdo de novas praticas sociais.

E de suma importancia que o NASF e a ESF preconizem acdes de promoc&o
de saude, prevencao de doencas e educacdo em saude na AB por meio de praticas
grupais desenvolvidas sob os preceitos de troca de saberes, valorizacdo do contexto
de vida e da demanda dos participantes, com efetiva participac¢éo social, coproducao
e corresponsabilizacdo. Além disso, € importante manter registros adequados nos
sistemas de gestdo do SUS nas UBS para posterior analise e divulgacdo dos
resultados dos trabalhos desenvolvidos, permitindo que a rede de AB se fortaleca e
busque se adequar as diferentes realidades, melhorando as estratégias utilizadas
previamente. Dessa forma, enfatizamos a relevancia de se produzir trabalhos como

este para o fortalecimento das ac¢des grupais no campo da AB realizados pelo NASF.
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