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Introducao

Este texto refere-se a pesquisa nos passos iniciais, portargserdprapenas
reflexbes teodricas, objetivos e perspectivas de resultados. A p@mtivde nossa
pesquisa dar-se pela minha formacdo em fisioterapia e eg@g@al em Dermato
Funcional com enfoque a mulheres gestantes e atendimento de 2007 a 20dtana Sa
Casa de Misericordia de Anapolis e Maternidade Dr. Adalbertoocprofessora
supervisora no atendimento a gestantes do Sistema Unico de Salde, peneigra
caréncia de informacfes, orientacdes basicas para alivio lgias, ague com o
atendimento fisioterapéutico eram na grande maioria das wrepradas, com iSso a
gestante apresentava melhoria em sua qualidade de vida e mtszidas ao hospital.

E importante destacar que esse projeto € um subprojeto da prfBsaofiovana
Tavares com tema: Cidade e Territério da Saude da Familia de Anapolis — Goias.

Pensar a saude no Brasil € um dos maiores desafios paraopoétitpresarios,
académicos entre outros, pois envolve varios campos do conhecimentiglsgjao,
social, econdémico, cultural e politico. O conceito de saude foi ragenpelo
movimento da reforma sanitaria ocorrida entre os anos de 1970/1980 e em B386 na

Conferéncia Nacional de Saude ficou definido que:

Salde é o resultado das condicbes de alimentacdo, habitacdo ,
educacéo , renda, meio ambiente,trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, cesso e posse de terra e acesso a saigicos
saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de oémnizag
social da produgédo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida.

Tal conceito foi incorporado pela Constituicdo Federal de 1988 efoiela

estabelecida a criagdo de um Sistema Unico de Satde (SUS)jdamisem 1990 pela



Lei Organica de Saude 8080/90 e a 8142/90. Nelas ficaram estabelecidos
funcionamento e financiamento do SUS. A saulde publica no pais, diaséendes
visdo, passa a funcionar segundo principios filoséficos e organizafiais principios
organizam a saude publica brasileira por meio do territorio quedsknditado tendo
como elementos os fatores epidemiolégicos, demograficos, riscos entre outros.

Nossa pesquisa centra-se em estudar o Nucleo de Apoio & Saudenitia Fa
localizado na ESF- Bairro de Lourdes que atende as seguintesAd@dna Parque;
Santo Antonio; Dom Emannuel; Vila Formosa; Alvorada, Setor Sul, Arcaléye
Filostro Machado, JK, Bairro de Lourdes .

Além de minha percepcao acerca da pouca efetividade das pgiildasas de
promoc¢do a saude, dos problemas sociais na area da salude que sdtwscenc
preocupantes associado ao alto indice de mulheres gestantes quanpm&US com
queixas de dores musculo esqueléticas, perda urinaria aos esforguess,egeolapsos
urogenitais e desconfortos o estudo se apresenta com intuito de amplificargéabia
e a eficiéncia do NASF nos cuidados com a populacao gestante.

E, portanto, relevante por contribuir para estudo académico , prevenggwode
e complicacbes a saude , com base em um diagnostico da situasadddae das
condi¢cdes de vida de populacbes em areas delimitadas e para onpatejdas
politicas publicas no municipio de Anépolis focando atendimento a muljestmtes
e para uma maior abrangéncia do NASF .Onde serdo estudadozagaatildos
conceitos territorio / saude / doenca, territorialidade, por profigsidaaarea e equipes
do NASF.

NASF, Territorio e Gestante

Dentro do escopo de apoiar a insercédo da Estratégia de Saude dka faaneidle
de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, aoriafizacdo, a
regionalizacdo, bem como a ampliacdo das a¢fes da Atenca@i®ramSaude no
Brasil, o Ministério da Saude criou 0os Nucleos de Apoio a Saudendid=éNASF),
mediante a Portaria n 154, de 24 de janeiro de 2008 .

Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profsssiasaquipes
da Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas enneauigeritorios
sob responsabilidade das equipes de SF . Tal composicdao deve ser gedfioga



gestores municipais e as equipes de SF, mediante critériooddane identificadas a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissitnasda uma das
diferentes ocupacdes. O NASF n&o constitui porta de entrada dmasigtara os
usuarios, e sim de apoio as equipes de SF.

O NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes relative3Sj a saber: acéo
interdisciplinar e intersetorial, educacado permanente em sauderaf@sionais e da
populacdo, desenvolvimento da nogdo de territorio, integralidade, padicigacial,
educacao popular, promocao da saude e humanizacao.

Assim, a organizacdo dos NASF, tendo sempre como foco o territ@risuso
responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o atendimento ciwagarte
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e respaieddsdimuatuas, gerando
experiéncias para todos os profissionais envolvidos, mediante amptaioingias tais
como estudo e discussdo de casos e situacbes , projetos terapéudnte;oes e
atendimento em conjunto.

O NASF é composto de nove areas estratégicas, sao elas: safidagme do
adolescente e do jovem, saude mental, reabilitacdo e saude do idosojagiio e
nutricdo, servico social, saude da mulher, assisténcia farnta;éatividade fisica,
praticas integrativas e complementares.

Essa pesquisa ira estudar o NASF localizado na ESF - Ri@rtaurdes. Seu
recorte territorial envolve as USF: Adriana Park, Alvorada,oAkerde, Dom
Emannuel, Filostro Machado, JK, Setor Sul, Santo Antonio, Vila Form&8sar® de
Lourdes.

A pesquisa investigara o entendimento de territério, que nos ultimasd)
com o0 ressurgimento e o0 interesse pela categoria territérioce@no vertente da
aproximacao histdrica entre os campos da saude coletiva e dafgeog§egundo
Santos (2001a; 2001b) territorio € lugar onde forcas sociais samtile mecanismo
de inclusdo e exclusédo e € espaco de poder , de acao, e de resisténcia.

Para Sousa (2000) os territérios sdo construidos e desconstruidos dentro de
escalas temporais (séculos, décadas, anos, meses ou dias) e tpodeanater
permanente ou ter uma existéncia periodica ciclica, podendo senuconiu
descontinuo. Portanto o territorio estd em constante transformagim ddndmicos.
Falar em territorio, é considerar as relagbes sociais, edtce)neulturais e politicas e
questbes espaciais e temporais. E é dentro desse contexto que dsyssnveE que 0

territdrio socialmente usado adquire caracteristicas locaisigsppm que a posse de



determinados recursos expressa a diferenciacdo de acesssutslos da producao
coletiva, isto é , da sociedade .

Isso permite dizer que o territorio refletiria as posigdagpadas pelas pessoas
na sociedade e € consequéncia de uma construcao historica e, seedd, por iSso ,
capaz de refletir as desigualdades existentes . Monken ell@ar@905) diz que o
territorio deve ser entendido a partir de seu uso e de quem usaoddgle a interacao
populacdo servico de saude no nivel local. Para os autores, o reconhedlment
territdrio € um passo basico para a caracterizacdo da popelagiseus problemas de
satde. E no territério que ocorre as interagdes humanas, os prodiersasde e as
acoes de saude.

E por esse motivo que territério é , muitas vezes utilizado comaiéegt para
coleta e organizacdo de dados sobre ambiente e saude, mas preoegssse
ambientais transcendem esses limites. Problemas, doencas comgridé/ varicela
ndo sdo limitados a esses territorios. Portanto a delimitacddeddsrios € um
problema para as acfes de saude. Na atuacao sobre essmteleiérse reconhecer o
contexto politico, ambiental, social.

A apropriacdo do conceito de territdrio pelo campo da saude temzpiod
novas formas de pensar o processo saude-doencga, pois estabelye cbhah o
contexto social, cultural, econémico e politico da populagdo adscritdambém nele
que ocorre o desenvolvimento dos programas de Promoc¢éo de Saude queesdos
pelo NASF como sua principal ferramenta de acdo junto a comunidadpie esta
inserido.

Promocéao de saude é uma das estratégias para buscar a rdelloodidade de
vida da populacdo. Seu objetivo é produzir a gestdo compartilhadausofgos,
movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outross setouzindo
autonomia e co- responsabilidade .

De acordo com Buss, Ferreira e Zancan (2002), a promoc¢do de saude
representaria uma estratégia de grande potencial para o enéfetdade multiplos
problemas que interferem na saude da populacdo. Parte de umacéoraepliada do
processo saude — doenca e de seus determinantes e propdeticakagdarde saberes
técnicos e populares, além da mobilizacdo de recursos institucemraisiunitarios,

publicos e privados para seu enfrentamento.

Caminhos



Os mesmos autores acrescentam ainda que a idéia de promocgédede sates
de tudo um movimento social e de profissionais de salde que, inicia/nezat
entendido e caracterizado como um nivel de aten¢cdo da medicina ipeeveoje é
compreendido mais em um enfoque politico e técnico em torno do proegisin-s
doenca- cuidado. E € assim a proposta de Promocao de Saude do NASH)gideaa
equipe utiliza-se das areas estratégicas como as prine€pgitidas a serem trabalhadas
na comunidade.

Para analisar o territério de abrangéncia do NASF- Bairrhaldes e sua
atuacdo no atendimento a gestantes, Anapolis / GO tragou-se oseseghbjetivos: a)
compreender o conceito de territorialidade e sua utilizacé@ @adelimitagcdo das
abrangéncias do NASF; b) Identificar as a¢gbes do NASFrdBae Lourdes no
atendimento a mulheres gestantes. ¢) mapear o territério de &addela pelo NASF-
Bairro de Lourdes; d) identificar os principais programas desenvolyeios NASF-
Bairro de Lourdes, bem como sua relevancia na melhoria da quatidadiela das
gestantes; e) analisar a atuacdo e abrangéncia do NASFémuesno atendimento
fisioterapico a Gestantes.

Para atingir os objetivos a metodologia utilizada nessa pesqeisa S
Quantitativa — Qualitativa. Qualitativa, pois segundo (LIMA, 2004) pejsita o
pressuposto que reconhece a existéncia de um Gnico método de investgagaz
disto, argumentam sO ser possivel imprimir significados aos fenérhenmanos com
apoio de exercicios de interpretacdo e compreensdo , pautados mzagdlose
participante e na descricdo densa. E também de cunho quantitativo peiigarve
fendbmenos fisicos e culturais envolvendo a realizacdo de uma pedguiaapo, na
qual a coleta de dados é feita por meio de aplicacdo de quessomaru formularios
junto a populacdo alvo da pesquisa. Como recurso metodologico, sera utdizada
revisdo bibliogréfica acerca das teméticas: TerritorioNBAS, 2001; HAERBST,
2002;) saude ( BARCELLOS,2006 GONDIM , 2011 ), Gestante ( REAI2D00 ),
Promocao ( BUSS, 2002 MONKEN ,2005 ). Em seguida, a pesquisa docuquenél
definida como procedimento a ser utilizado na investigacao recorreradmé®dos e
técnicas adequados para apreensao, compreensao e analise dal seésibnado
como: textos oficiais do ministério da Saude (normas, portariasjaisa , Decretos-
Leis de criagdo do NASF; da Secretaria de Saude do Municipio de An4polis .



Os documentos utilizados nessa pesquisa serdao as leis i almgNASF
(portaria n° 154. 28 de janeiro de 2008 ) , as leis e decretos do NinddéBaude (
portaria n° 2488 ) , arquivos do IBGE : caracterizagdo econonpogpulacional,
ocupacao espacial, producdo econdémica, situacdo de emprego da populagédeda c
de Andpolis , levantamento das informac¢des na Secretaria de dafaicipio sobre
a historia da criagdo , implantacdo e consolidacdo do NASF B&rtourdes; a ficha
A e os consolidados da populacéo adscrita das USF em questao.

Realizaremos também entrevistas com gestores publicos, mnadissdo NASF
localizado na unidade Bairro de Lourdes. Os entrevistados serdo abawheses local
de trabalho. A perspectiva € que sejam entrevistados secddésaide, coordenados
do NASF, e gestantes participantes do programa. O termo de GmesgatLivre e
Esclarecido sera lido para cada um dos entrevistados, sendo infopeédoslevancia
das informacdes tornar se fontes de pesquisa depositados na kildetestituicdo de

Ensino UniEvangélica .

Serdo também realizados mapeamento das areas para tantog\sarémos os
consolidados envolvidos no territorio do NASF para mapeamento demografico,
epidemioldgico e de risco. Espera se com a pesquisa ampbanag tnais eficaz o
atendimento fisioterapéutico a mulheres gestantes atendidaggelpiblica da saude,
divulgar e incluir essas mulheres ao atendimento. E esperado aiptiar as estudos
das condicfes de saude da populacéo de Anapolis, bem como oferecer poilpoxber
e a sociedade informacfes coletadas no decorrer da pesquisa.ul@slossseréao
divulgados por meio de artigos em jornais locais, divulgacdo de infoemagas
associagfes de bairros e através de eventos. A concluséo do trarallacincluséo de
mulheres gestantes ao atendimento fisioterapéutico as quais whao qualidade de
vida gestacional, proporcionara melhor visibilidade das questfes que emsaude
no espaco urbano da cidade Anépolis colaborando para a gestdo publicaos dsuéa
NASF Bairro de Lourdes.
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