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Abstract Study of quali-quantitative character
that had as its main objective, to map out the
Physiotherapist insertion in the Family Health
Program (PSF) of the cities that compose a Re-
gional Coordination of Health (CRS) in Rio
Grande do Sul State. For this, after the identifica-
tion of the cities that compose the referred coordi-
nation and professional physiotherapists working
in these cities, it was sent, via e-mail, a pre-pre-
pared questionnaire, containing opened and closed
questions about the subject. The study was done
in the period between August and October 2007.
The obtained results showed that in the cities un-
der study, no physiotherapist is inserted into the
PSF, there are cities that do not provide the phys-
iotherapy service, and the perception of profes-
sional physiotherapists about their participation
in the Program is directed to the interest in the
interaction with the community, preventive way.
The conclusion is that there is no knowledge about
the professional physiotherapist skills from the
municipal managers, lack of professional recogni-
tion in order of preventive work, and the physio-
therapy as health field with so important partici-
pation as the others, inserted in PSF. Already, in
the context of new existing Health Politics, the
physiotherapy has important place to the perfor-
mance in the community group.

Key words Family Health Program, Physiother-
apy, Primary prevention

Resumo Estudo de carater qualiquantitativo que
teve como objetivo principal mapear a insercéo
do fisioterapeuta no Programa de Salde da Fa-
milia (PSF) dos municipios que compdem uma
Coordenadoria Regional de Satde (CRS) no Rio
Grande do Sul. Para tanto, apds a identificagdo
dos municipios que compdem a referida coorde-
nadoria e profissionais fisioterapeutas atuantes
nessas cidades, enviou-se, via e-mail, um questi-
onario pré-elaborado, contendo perguntas aber-
tas e fechadas acerca da temética. O estudo foi
realizado no periodo de agosto a outubro de 2007.
Os resultados obtidos demonstraram que, nos mu-
nicipios em estudo, nenhum fisioterapeuta esta
inserido no PSF. Existem municipios que néo dis-
ponibilizam o servigo de fisioterapia. E a percep-
¢do dos profissionais fisioterapeutas, acerca de sua
participacdo no programa esta direcionada ao
interesse na atuacdo junto a comunidade de for-
ma preventiva. Conclui-se, assim, que ha um des-
conhecimento sobre as competéncias do profissi-
onal fisioterapeuta por parte dos gestores munici-
pais e falta de reconhecimento do fisioterapeuta
no que diz respeito a atuacdo preventiva e da fisi-
oterapia como area da Saude com participacdo
tdo importante quanto as demais, inseridas no
PSF. Ja no contexto das novas politicas de satde
vigentes, a fisioterapia tem lugar importante no
que diz respeito a atuacéo na coletividade.
Palavras-chave Programa Saude da Familia, Fi-
sioterapia, Prevencdo primaria
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Introducéo

H& mais de duas décadas, o Brasil vem redefi-
nindo o perfil do sistema de satde. Nos anos
noventa, reformularam-se os papéis e as fun-
¢Oes dos entes governamentais na oferta de ser-
vi¢os, na geréncia de unidades e na gestdo do sis-
tema de saude.

Partilhar das decisdes é um caminho para
implementar o principio ético da autonomia dos
individuos e da coletividade. A conquista legal
afirma o direito do cidaddo & satide e o dever do
Estado esta em garantir esse direito. O principio
da responsabilidade também cria, para o cida-
ddo, uma obrigacéo de natureza ética de partici-
par da tomada de decisfes de natureza publica,
para garantir a implementagdo de medidas que
possam efetivar a humanizagédo da atengéo a sau-
de, como propde a UNICEF!: “prover bens e ser-
vigos, de modo diferenciado, para atender as dis-
tintas necessidades dos varios grupos populaci-
onais tendo em vista a reducdo das desigualda-
des de acesso”

Prevencdo, na area de saude, apesar dos pro-
blemas em conceitud-la, é certamente mais
abrangente do que sua defini¢do — ato de evitar
que algo aconteca — e deve fazer parte da historia
natural da doenca. Assim, distinguem-se trés ni-
veis de aplicacdo de medidas preventivas: aten-
¢do primaria, secundaria e terciaria?.

Para Baduy e Oliveira3, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem apresentado resultados positi-
v0s nos propésitos de universalizagdo, descen-
tralizagdo e ampliagdo da cobertura dos servigos
de salide. Avanca, ainda com dificuldade, na ga-
rantia de qualidade, equidade e na resolutividade
das assisténcias ambulatorial e hospitalar, princi-
palmente pela falta de profissionais habilitados
para prestar assisténcia integral a satide. O alcan-
ce desses objetivos depende, dentre outras medi-
das, do incentivo a educacdo permanente como
estratégia na reorganizacdo dos servigos de satide
e da integracdo de todos os membros envolvidos
no processo de construgdo de sadde para todos.

A estratégia do PSF propde rever praticas,
valores e conhecimentos de todos os envolvidos:
amplia as a¢des a serem desempenhadas pelos
profissionais de satide e aumenta os limites e as
possibilidades de atuacéo, exigindo novas habi-
lidades e aptiddes*.

A légica que norteia o trabalho do PSF é a
promogao da saude, ou seja, os individuos e fa-
milias devem ser assistidos antes do surgimento
dos problemas e agravos de sua salde. Seu tra-
balho deve priorizar a atengdo basica, as agdes de

prevencgdo e a promocéo da salide e estabelecer
uma relagdo permanente entre os profissionais
de salde e a populagédo®.

Diante desse cenario, cabe a fisioterapia uma
releitura de seus fundamentos e anélise de suas
préaticas, com vistas a adaptar-se a essa realidade
e contribuir na mudanca do quadro social e sa-
nitario do pais. Em consonancia com os princi-
pios propostos pelo modelo de Vigilancia a Sau-
de, o fisioterapeuta deve ser inserido em outros
niveis de atengdo e desenvolver suas agBes de acor-
do com as diretrizes da territorializagdo e da ads-
cricdo daclientela®.

Método

Este estudo, de carater qualiquantitativo, teve
como foco os fisioterapeutas que atuavam em
31 municipios pertencentes a uma Coordenado-
ria Regional de Salde, localizada na regido norte
do Rio Grande do Sul.

O instrumento de pesquisa contou com um
questionario que foi enviado a cada profissional
fisioterapeuta via e-mail, correio ou entregue em
maos, contendo perguntas abertas e fechadas.
Estas envolviam dados demogréficos, de forma-
¢do académica e de atuagdo profissional. O peri-
odo utilizado para a coleta dos dados envolveu
0s meses de agosto a outubro de 2007.

Foram enviados 39 questionarios a profissio-
nais de 31 municipios.

Para a andlise quantitativa dos dados, utili-
zou-se a analise descritiva, enquanto que, para
as questdes com abordagem qualitativa, seguiu-
se 0 protocolo de anélise de conteudo.

Com relagdo aos aspectos éticos, o projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado em 18 de julho de 2007.

Resultados e discussao

Foram enviados 39 questionarios a profissionais
de 31 municipios que compdem a referida Coor-
denadoria Regional de Saude. Destes, 24 retor-
naram, sendo a amostra desse estudo composta,
entdo, por esse nimero de questionarios. Do to-
tal de questionarios enviados, quinze ndo retor-
naram, inviabilizando a analise do perfil socio-
demograéfico e formativo dos profissionais.
Identificou-se que, dentre 0s 31 municipios, oito
ndo disponibilizavam o servico de fisioterapia.
Quando o municipio nao disponibiliza o ser-
vico de fisioterapia, os individuos que necessi-



tam desse tipo de tratamento precisam ser des-
locados ao Centro de Referéncia, no caso em es-
pecial, a cidade-sede da CRS em questéo. No ter-
ritério estudado, existem municipios com locali-
zacdo muito distante do Centro de Referéncia, e
outros, além da distancia, ndo possuem acesso
asfaltico. Levando-se em consideragdo as pato-
logias tratadas, geralmente envolvendo dor e in-
capacidades fisicas, e mais, 0 nimero de sessdes
solicitadas e necessarias para o pronto restabele-
cimento, esse deslocamento por muitas vezes é
inviavel e vai contra todo o principio de trata-
mento fisioterapéutico proposto.

Segundo Harris et al.”, os municipios tém
demonstrado dificuldades para garantir o aces-
5o da populagdo aos outros niveis de assisténcia,
especialmente no nivel secundario. Os municipi-
0s de pequeno e médio portes tém conseguido
ampliar, relativamente, a cobertura do Progra-
ma Salde da Familia (PSF); no entanto, encon-
tram dificuldades no estabelecimento de um sis-
tema regionalizado de referéncia e contrarrefe-
réncia, que garanta uma assisténcia integral a
populagdo. Diante desse conceito, a aproxima-
¢éo entre a fisioterapia e o nivel primario seria
uma alternativa capaz de fortalecer a atencédo
béasica, aumentando a resolutividade do sistema
e contribuindo para a garantia da integralidade
do mesmo.

De acordo com Unglert®, com a atuacéo den-
tro de um territorio estabelecido e com uma po-
pulacdo definida, o fisioterapeuta passa a ter a
possibilidade de acompanhar mais proximamente
e ser responsavel pela satide da populagéo adscri-
ta. A logica da responsabilizacdo estimula o de-
senvolvimento de novas rela¢@es entre os profis-
sionais e usuarios, com o estabelecimento de vin-
culos e a possibilidade de um acompanhamento
continuado, o que potencializa o desenvolvimen-
to de ag¢Oes promocionais e preventivas.

Demograficamente, dos 24 fisioterapeutas que
responderam ao questionario proposto, dezeno-
ve (79,17%) sdo do sexo feminino e cinco,
(20,83%) do masculino. A idade variou de 23 a
trinta anos, totalizando 83,34%, isto é, a maioria
dos profissionais; de trinta a quarenta anos,
8,33%; e acima de quarenta anos, a mesma per-
centagem, ou seja, 8,33% dos profissionais.

De acordo com o tempo de formagéo, obti-
veram-se 21 profissionais (87,5%) formados em
um periodo entre dois e dez anos; e trés (12,5%)
formados ha mais de dez anos. Dentre as univer-
sidades formadoras estdo a Universidade do Oeste
de Santa Catarina (UNOESC/SC), Universidade
do Vale do Itajai (UNIVALI/SC), Universidade

de Cruz Alta (UNICRUZ/RS), Universidade do
Contestado - Concordia (UnC/SC), Universida-
de de Passo Fundo (UPF/RS), Centro Universi-
tario Feevale (FEEVALE/RS), Universidade Fede-
ral de Santa Maria (UFSM/RS) e Pontificia Uni-
versidade Catolica do Parana (PUC/PR).

Ao questionar-se se, em sua formagéo, havi-
am tido nocGes sobre atengdo primaria, secun-
daria e terciaria a satide, dezenove (79,17%) res-
ponderam que sim e cinco, (20,83%) ndo. Ja para
a pergunta que questionava se, na formagé&o aca-
démica, haviam recebido nogGes sobre o PSF, oito
(33,33% dos profissionais) informaram té-las
recebido, sendo que, destes, quatro concluiram
sua formacdo ha menos de quatro anos; porém,
a grande maioria dos profissionais questiona-
dos, isto é, dezesseis (66,67%) responderam nao
haver recebido, em sua formacédo, noc¢des acerca
do Programa Salde da Familia.

Ao analisarmos a Tabela 1, referente a rela-
¢do entre a faixa etaria e tempo de formagao, faz-
se uma reflexdo com relacdo ao tempo de im-
plantacdo do Programa Saude da Familia no
Brasil, que data do ano de 1994, ou seja, treze
anos atras. Neste contexto, observou-se que, dos
componentes da amostra, trés profissionais apre-
sentaram tempo de formagéo superior a este, 0
que torna 6bvio, a esses, o desconhecimento acer-
ca do programa, em sua formagéo académica.

No que se refere aos conhecimentos necessa-
rios as novas préticas profissionais, o fisiotera-
peuta deve se aproximar de saberes da epidemi-
ologia, que oferece conhecimentos quanto a dis-
tribuicdo das doencas nas coletividades, fatores
de risco; e das ciéncias sociais, que trazem conhe-
cimento dos fatores culturais, comportamentais
e religiosos do processo saude-doenca. Com re-
lacdo a interacdo com as outras areas de saude, o
fisioterapeuta deve ter uma aproximac&o da vi-
gilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigi-

Tabela 1. Relagdo entre faixa etéria e tempo de
formacéo.

Faixa Frequéncia % Tempo de
etaria formacdao - anos
20-25 05 20,84 2+1
25 -30 15 62,5 3+2
31-35 01 4,17 8
36 - 40 01 4,17 15
41 - 45 02 8,33 15+2
Total 24 100 -
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lancia nutricional, vigilancia a satde do traba-
Ihador e vigilancia ambiental, com vistas a iden-
tificacdo e acompanhamento de problemas que
requerem atencao continua, agao sobre territo-
rios definidos e articulagdo entre a¢bes promoci-
onais, preventivas, curativas e reabilitadoras®.

Para Campos e Belisario®, entre os distintos
problemas que afloram com a implantacéo do
PSF, nenhum é mais grave do que a caréncia de
profissionais em termos quantitativos e qualita-
tivos para atender a essa nova necessidade. Con-
tudo, todos esses elementos s6 fazem aprofun-
dar o desafio ao se discutir o processo de forma-
¢do e educacdo continuada desses profissionais,
agora organizados em forma de equipe.

Ainda para 0os mesmos autores, em pauta,
estdo colocadas algumas modalidades de forma-
¢do como o curso de Especializagdo em Salde da
Familia, dirigido a profissionais de nivel superi-
or, e as propostas de capacitacdo da equipe em
conjunto, proporcionando, dessa forma, uma
formacdo voltada para as propostas das politi-
cas vigentes e, mais especificamente, do PSF.

Com relacdo a carga horaria semanal dedi-
cada & profissdo, observou-se que um (4,17%)
profissional dedica oito horas semanais a fun-
¢do de fisioterapeuta; oito profissionais (33,33%)
dedicam dezesseis horas semanais a sua profis-
sdo; nove profissionais (37,5%), vinte horas se-
manais; trés (12,5%), trinta horas semanais e trés
profissionais (12,5%), quarenta horas semanais,
sendo que estes Ultimos executam sua atividade
laboral na docéncia.

A carga horaria semanal torna-se insuficien-
te para atender a demanda, ou seja, para um tra-
balho ser resolutivo e solucionar os problemas
de saude prevalentes na populagdo, seria preciso
tempo integral de dedicagdo, no qual poderiam
ser desenvolvidas a¢des preventivas, no controle
de riscos, e agOes curativas, no controle de da-
nos. Resume-se isso a um s6 termo: valorizagdo
da profisséo, ou seja, desconhecimento, por par-
te da gestdo municipal, das competéncias profis-
sionais do fisioterapeuta. E, para contrabalancar
isso, ha necessidade de romper o isolamento e o
individualismo da pratica fisioterapéutica reabi-
litadora e atuar em equipe multiprofissional. O
fisioterapeuta precisa atuar e interagir com pro-
fissionais da &rea da sa(ide e de outras areas, como
sociélogos, antropdlogos, estatisticos, educado-
res, engenheiros, buscando, assim, tornar-se co-
nhecedor do universo em que atua e tornar co-
nhecida sua profissdo junto a sociedade.

De acordo com a forma de atuacéo profissi-
onal ou forma de prestacdo de servicos, obtive-

ram-se dez fisioterapeutas (41,67%) trabalhan-
do em clinicas de fisioterapia estruturadas pelos
préprios municipios; cinco (20,83%) que pres-
tam servicos terceirizados e, para isso, utilizam
suas clinicas particulares; dois (8,33%) que tra-
balham em clinica particular e ndo prestam ser-
vico a0 municipio; e sete (29,16%) que traba-
Iham em outras atividades, dentre estas, o ensi-
no superior. Ao se falar em prestacdo de servi-
¢os, tanto na clinica particular quanto na clinica
estruturada pelo municipio, observa-se a con-
tratacdo de forma terceirizada do servico, pela
qual o profissional é contratado por um ndmero
pré-estabelecido de horas e/ou salario pré-fixa-
do pelo contrato e por um periodo de tempo que
geralmente ndo excede um ano, com possivel re-
novagdo contratual, ou rescisdo do mesmo, se
assim o contratante avaliar. De acordo com 0s
entrevistados, o contrato era geralmente de pres-
tacdo de servicos de fisioterapia e ndo incluia o
Programa Saude da Familia. Desta forma, a atu-
acdo junto a equipe multiprofissional ocorria de
maneira simultanea, quando estes trabalhavam
na mesma Unidade Basica de Satde e consegui-
am interagir acerca das agdes que cabem a cada
um dos profissionais.

O questionario continha, ainda, perguntas
referentes a atencdo primaria, secundaria e terci-
aria. A questdo versava sobre a atuagao dos pro-
fissionais em cada uma das trés linhas de aten-
¢éo a saude e, neste, obtiveram-se 0s seguintes
resultados: para a aten¢do primaria, quatorze fi-
sioterapeutas (58,33%) responderam que sim
(atuavam) e dez (41,67%) ndo atuavam na aten-
¢do primaria; para a atencdo secundaria, tive-
mos 21 (87,5%) profissionais atuantes e trés
(12,5%) nédo atuantes; e, para a atencéo terciaria,
21 (87,5%) que atuavam e trés (12,5%) que ndo
atuavam, por exercerem a docéncia.

Conforme a Figura 1, a atuagdo na atencéo
secundaria e na terciaria é relativamente maior
em relagdo a atengdo primaria. Percebeu-se, des-
sa maneira, que uma pequena parte da amostra
trabalha na prevencdo das patologias, com atu-
acdo direta na comunidade.

Para Bispo Junior®, enquanto a fisioterapia
reabilitadora concentra sua atuagdo quase que
exclusivamente no controle de danos, seja bus-
cando a cura de determinadas doengas, reabili-
tando individuos com limitac6es ou desenvol-
vendo a capacidade residual funcional de indivi-
duos, com lesGes irrepardveis, a fisioterapia cole-
tiva possibilita e incentiva a atuagdo no controle
de riscos, ou seja, de fatores que podem contri-
buir potencialmente no desenvolvimento da do-
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Figura 1. Atuacéo profissional nos trés niveis de
atencdo a saude.

enca. A diferenca crucial é que, enquanto no con-
trole de danos, a intervencdo ocorre quando a
doenca ja esta instalada, muitas vezes em estado
avancgado, no controle de riscos a intervencao
ocorre antes da doenca acontecer, ou seja, antes
do aparecimento de sequelas e limitagdo dos
movimentos.

Faz-se necessario promover um profundo
processo de mudanca, que enlace os estudantes a
condicdo de sujeitos do processo de aprendiza-
gem, que tome como ambientes de pratica a co-
munidade, o domicilio e a Rede Bésica de Saude.
Os profissionais ainda sdo preparados dentro
de uma concepcdo que privilegia as abordagens
individuais, curativas e centradas no hospital, cli-
nica, consultério. Sdo, portanto, incapazes de
transcender o espaco do consultério e propor
diagnostico e intervengdes sobre o coletivo, em
uma abordagem integralizadora, sem a qual di-
ficilmente se logrardo avancos significativos®.

Cada profissional da Equipe de Salde da Fa-
milia é fundamental para criar vinculos com a
comunidade e ter fungdes especificas; porém, é
importante o trabalho em equipe multiprofissi-
onal, a fim de assegurar a qualidade, eficiéncia e
resolutividade que se esperam no PSF,

Dentro desse contexto, o Ministério da Saud-
de* destaca que, para obter melhor impacto so-
bre os diferentes fatores que interferem no pro-
cesso salide-doenga, é importante que as a¢oes
tenham por base uma equipe formada por pro-
fissionais de diferentes areas, capazes de atender
diferentes demandas. A agdo entre diferentes pro-
fissionais pressupde a possibilidade da pratica

de um se reconstruir na pratica do outro. Para
lidar com a dindmica da vida social das familias
assistidas e da prépria comunidade, além de pro-
cedimentos tecnoldgicos especificos da area de
saude, a valorizacdo dos diversos saberes e prati-
cas contribui para uma abordagem mais inte-
gral e resolutiva.

No que dizia respeito a atuagdo na equipe de
PSF, observou-se que 24 profissionais, ou seja,
100% da amostra, ndo atuavam nas equipes de
PSF; porém dois, dentre estes, disseram atuar
como equipe de apoio e um informou atuar so-
mente em ag¢0es isoladas, como palestras sobre
educacdo postural para escolares, atendimento
domiciliar a pacientes acamados, participacdo em
grupos de gestantes e diabéticos, com aulas de
educagdo em salde.

Para Machado??, no desenho brasileiro de
equipe minima, conforme o significado da pala-
vra “minima”, ha sugestdes que autorizam vari-
0s outros tipos de equipe, que poderiam ser de
oito a dez profissionais de sadde, mais os agentes
comunitarios, desde que cumpram as diretrizes
e as tarefas propostas pelo SUS. Existem, ainda,
equipes de apoio, como a de reabilitagdo, saide
mental e de promogao social.

A autora acredita ainda que, antes de se pen-
sar em agregar qualquer outro profissional,
deve-se ter em mente a prioridade, que é aequipe
minima, j& que a atencdo bésica é direito univer-
sal. Depois, haveria a complementacdo dos apoi-
0s matriciais. Porém, reconhece a necessidade de
outros profissionais e, por isso, propde ao Mi-
nistério da Saude que retome a idéia de implan-
tacdo dos Nucleos de Atengdo Integral, aprova-
da na Comissdo Intergestores Tripartide. Ela pro-
pbe aos municipios a contratagdo de equipes
multiprofissionais em apoio as equipes de Satde
da Familia. Dessa forma, os profissionais con-
templados nos nucleos poderiam dar apoio e
suporte técnico as equipes de PSF.

E por ultimo, ao serem questionados sobre sua
opinido acerca da inser¢do do fisioterapeuta na
equipe minima de PSF, os profissionais demons-
traram interesse na atuagdo como atengao prima-
ria a satde: “O fisioterapeuta vem somar na equipe
pela atuagdo junto a comunidade, principalmente
na Aten¢do Priméria. A insercao depende de pactu-
acdes, mas enfim, o profissional deve trabalhar sim
preventivamente dentro da necessidade do munici-
pio em que atua” . (Fisioterapeuta 6)

“Muito importante, tanto quanto os outros
profissionais, prevenindo muitas enfermidades que
podem ser evitadas com orientagfes adequadas”
(Fisioterapeuta 2)
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Dentre as atribui¢Bes dos profissionais das
equipes de Saude da Familia, destacam-se: pres-
tar assisténcia integral a populagdo, coordenar,
participar e/ou organizar grupos de educacdo
paraasaude, realizar visitas domiciliares de acor-
do com o planejamento, fomentar a participa-
¢éo popular, discutindo com a comunidade con-
ceitos de cidadania e direito a saide e as suas
bases legais®.

A fisioterapia, embora, ao longo da historia,
tenha se mantido no nivel da reabilitacdo, possui
competéncias e habilidades suficientes para a atu-
acdo em outros niveis. Nesse sentido, apresen-
tam-se algumas possibilidades de atuacéo do fi-
sioterapeuta na atengdo basica e em ambiente
comunitario, de acordo com as diretrizes do PSF.

Para Bispo Junior?, é possivel o fisioterapeu-
ta desenvolver a¢Bes junto ao PSF utilizando seus
saberes tdo vastos na area da Saude:

. Vigilancia dos distarbios cinesiofuncionais:
constitui-se em subarea da Vigilancia Epidemio-
I6gica e € responsavel pelo acompanhamento e
monitoramento da integridade fisico-funcional
e dos disturbios relacionados a locomogéo hu-
mana. Dessa forma, o objetivo € fornecer dados
e informagdes relevantes as equipes de salide, tan-
to na definigdo do perfil epidemiolégico da po-
pulagdo, como subsidiando as atividades de pla-
nejamento e intervengdes. De acordo com o atual
cenario epidemiolégico, algumas condigdes apre-
sentam maior potencial para a limitagdo da ca-
pacidade funcional das populagdes, a exemplo
das patologias relacionadas ao aparelho cardio-
circulatorio, as causas externas e ao aumento da
populacédo idosa, as doencas cerebrovasculares,
que deixam sequelas que levam a limitacdo da
locomocgdo humana ou incapacidade fisica e 0s
acidentes de trafego que, além de produzirem um
numero consideravel de obitos, tém gerado gran-
des contingentes de individuos com limitacdes
irreversiveis e permanentes;

. OrientagBes posturais: a postura deve ser
trabalhada como uma atitude corporal inerente a
uma visdo saudavel e fator preventivo para diver-
sas doencas. Na atengdo basica, o fisioterapeuta
deve atuar com grupos populacionais, orientan-
do sobre as posturas mais adequadas para cada
grupo ou para cada situagdo. Deve-se levar em
consideracdo quais os habitos, costumes e cren-
¢as com poder de influéncia na postura daquela
comunidade. Dessa forma, o fisioterapeuta deve
atuar na orientacdo postural de escolares de for-
ma continuada, destacando a participacdo dos
professores. No periodo de gestacdo, ocorrem
importantes repercussfes corporais na marcha e

no retorno venoso, dores lombares e desconfor-
to respiratorio. Em virtude dessas alteragdes, o
fisioterapeuta deve atuar em grupos de gestantes,
orientando quanto as posturas corporais, exerci-
cios de alongamento, relaxamento e auxilio ao
retorno venoso, orientagdes sobre exercicios res-
piratorios, além de incentivo ao aleitamento ma-
terno e orientacdes dos cuidados do bebé.

No que se refere a populacdo idosa, a atua-
cdo do fisioterapeuta, na atencdo basica, possi-
bilita o desenvolvimento de agdes relacionadas a
melhora da postura, o estado fisico-funcional,
além de estimular o bem-estar. O fisioterapeuta
deve realizar orientacdo da postura corporal; exer-
cicios de relaxamento, alongamento e auxilio ao
retorno venoso; caminhadas e atividades fisicas
moderadas; orienta¢do quanto ao posicionamen-
to adequado do mobiliario no lar, banheiros e
dispositivos auxiliares, dentre outros;

. Desenvolvimento da participagdo comuni-
taria: o fisioterapeuta, juntamente com os demais
membros da equipe, deve estimular a criagdo dos
Conselhos Municipais de Saude tendo como refe-
rénciaa Unidade Basica de Saude, com populagdo
e territério adscritos. Dessa forma, o fisiotera-
peuta deve atuar no ambito comunitario, incenti-
vando e estimulando a participagdo da comuni-
dade nas quest6es relacionadas a saude;

. Desenvolvimento de ambientes saudaveis e
incentivos a estilos de vida saudaveis: a atuacdo
do fisioterapeuta, no desenvolvimento de ambi-
entes saudaveis, perpassa por agdes desenvolvi-
das junto aos individuos, as familias e a comuni-
dade, objetivando promover condi¢des dignas de
vida e saude. O fisioterapeuta atuara, principal-
mente, no desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis, tais como incentivo a pratica da ativi-
dade fisica regular; adocdo de habitos alimenta-
res saudaveis; combate ao tabaco, ao alcool e as
drogas ilicitas; desestimulo a promiscuidade e
estabelecimento de relagdes parentais estaveis;
educacdo sexual para jovens e adultos, e incenti-
vo a valorizagédo e corresponsabilizagdo da pro-
pria satde da comunidade. Dessa forma, o fisio-
terapeuta contribuiria no desenvolvimento da
promogcao da satde, tanto das habilidades indi-
viduais quanto nas questdes estruturais que di-
zem respeito as condicOes de vida.

Os profissionais fisioterapeutas demonstra-
ram também a preocupacdo com o estagio em
que as patologias chegam para o tratamento de
reabilitacdo e mais a grande demanda para o ser-
Vvico, que é superior as horas de trabalho ofereci-
das pelo municipio: “De extrema necessidade, pois
o0 tempo disponivel ndo supre a necessidade e a



caréncia que o municipio tem em relagéo ao servi-
¢o prestado. Pode-se comprovar isto consultando a
lista de espera” (Fisioterapeuta 9)

“Na minha opinido, a insercdo do fisiotera-
peuta seria essencial, pois além de atuar com mai-
or e melhor liberdade na prevengdo em saude, se-
ria muito mais facil tratar o paciente no momento
certo e de forma mais complementar, pois 0 acom-
panhamento seria realizado mais préximo ao pa-
ciente”. (Fisioterapeuta 8)

“Importante para que se possa atuar princi-
palmente na prevenc&o e com isso diminuir o acu-
mulo de pacientes em fila de espera para reabilita-
¢do”. (Fisioterapeuta 14)

Notou-se, também, a reivindicagdo junto ao
Conselho para que torne publica a vontade e,
junto ao Conselho Intergestores Tripartide, ve-
nha demonstrar e representar os interesses dos
profissionais fisioterapeutas em fazerem parte da
equipe de PSF: “Acho que na regido o fisioterapeu-
ta ndo esta inserido diretamente no PSF, os conse-
Ihos deveriam atuar para que o profissional fizesse
parte obrigatéria da equipe. Seria de grande im-
porténcia a atuacgdo do fisioterapeuta na aten¢do
primaria como prevencao” . (Fisioterapeuta 4)

E ainda, a respeito da atuagdo preventiva, 0s
profissionais entrevistados manifestaram a von-
tade de nédo s6 participarem da Equipe de Saude
da Familia, mas também tornarem publica a
importancia deste profissional junto a comuni-
dade: “Como agente participativo na equipe téc-
nica multidisciplinar, que poderia atuar de forma
direta nos trés niveis de atencdo a satde, de forma
a constituir-se num educador, além das suas atri-
buicbes ja conhecidas nas areas curativas e de rea-
bilitacdo” (Fisioterapeuta 19)

Outro aspecto que preocupou os profissio-
nais participantes da pesquisa foi a falta de co-
nhecimento dos atributos profissionais do fisio-
terapeuta por parte dos gestores e, em geral, a
falta de reconhecimento do servigo prestado e da
importéncia da fisioterapia como profissdo:
“Acho que seria de suma importancia a atuacéo
do fisioterapeuta no PSF por meio de aten¢do pri-
maria e secundaria a satde, desenvolvido pelos fi-
sioterapeutas; a populacdo e o municipio poderi-
am se beneficiar com a melhora da qualidade de
vida dos cidad&os e com a diminuicdo de gastos
com reabilitacdo. No entanto, acredito que ndo ha
muitos fisioterapeutas inseridos no PSF na maio-
ria dos municipios do pais. Prova da falta de co-
nhecimento sobre a fisioterapia e de reconheci-
mento pela profissdo” . (Fisioterapeuta 16).

Os estudos na &rea da fisioterapia tiveram
uma evolucdo. A pesquisa tornou-se mais pre-

sente e houve uma melhoria na qualidade das
mesmas. A salde basica, antes pouco citada no
meio dos fisioterapeutas, tornou-se um tépico
mais estudado e até um alvo de atuagéo, e um
tema atualizado e discutido. Alguns autores, como
Centurido®, Rebelatto'* e Rebelatto e Botomé®
tém questionado a formagdo académica baseada
apenas nos conceitos biolégicos que impdem uma
atuacdo curativa e reabilitadora. Pensa-la sob um
novo angulo, percebendo um individuo biopsi-
cossocial, considerar o ser humano na sua inte-
gralidade e produzindo conhecimentos sobre re-
lagOes estabelecidas entre sujeito-ambiente, prin-
cipalmente no que diz respeito a atuagéo preven-
tiva junto a comunidade, com ag¢des que envol-
vam 0 vasto conhecimento adquirido e a reali-
dade da populacdo adscrita naquele territorio.

Consideragdes finais

O Programa Saude da Familia representa um
grande avango no campo das politicas sociais,
em dire¢do aos principios estabelecidos na Cons-
tituicdo Federal: acesso aos servigos de saude,
atencdo integral, adequagdo as necessidades in-
dividuais e coletivas com qualidade e resolutivi-
dade. Considerando-se que o trabalho em equipe
é fator crucial no PSF, é necessaria a observancia
de inumeros fatores, dentre eles aimportancia de
cada profissional e sua respectiva area de atua-
¢éo, histdria, vinculo e funcéo da equipe.

No contexto municipal de prestacdo de servi-
¢cos, observou-se que a fisioterapia ganha um roé-
tulo diferenciado da atuacéo em clinicas, hospi-
tais e empresas, que € 0 atuar na reabilitagdo. Na
visdo dos entrevistados, ha um desconhecimento
sobre as competéncias profissionais, por parte dos
gestores municipais, no que diz respeito a atua-
cdo preventiva. A respeito das a¢cdes educativas na
comunidade, o fisioterapeuta pode interagir com
0 ambiente e adaptar o tratamento conforme a
necessidade e a realidade encontradas.

Dos 31 municipios que fizeram parte do estu-
do, oito ndo possuiam o servi¢o de fisioterapia,
ou seja, nenhuma forma de contratacéo foi ob-
servada. Percebe-se que a fisioterapia, muitas ve-
zes necessaria, é substituida por tratamento me-
dicamentoso, ou 0 usudrio é deslocado a outras
regides, o que dificulta o correto acompanhamento
e até a evolugdo da terapia. Em outras situacGes, a
gestdo municipal pode ndo reconhecer a necessi-
dade do servico para aquela populagéo.

O servico prestado pelo SUS é caracterizado
como uma proposta de servigo inferior. Mesmo
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que equivocado, assim, o servigo de fisioterapia
geralmente precisa ser pago pelo usuério, levan-
do a desisténcia do tratamento por parte dos pa-
cientes. A insercdo do fisioterapeuta nos progra-
mas de saude, principalmente no PSF, reverteria
esse conceito, implementaria e aumentaria a efi-
cécia e resolutividade dos problemas de sadde.
Outro aspecto de interesse dos gestores é o retor-
no de recursos que o servico traria através da in-
corporacdo no PSF, associado a adequagdo das
exigéncias colocadas pelas Normas Operacionais
Basicas (NOBS), que regulam a politica. Dessa
forma, os municipios usufruem dos recursos fe-
derais, no nivel local, pela produgédo apresentada.

O conceito de satide tem passado por inten-
sas transformacdes. Nas Gltimas décadas, pas-
sou de um modelo curativo e reabilitador para
um modelo assistencial de promogao a saude;
preventivo e, principalmente, interdisciplinar. A
atencdo primaria prevé agdes que vdo além da
intervencdo curativa individual, prevalecendo
acOes de promocdo a saude, prevencdo de doen-
cas e educagdo permanente.

Mais do que recuperar e curar pessoas, € pre-
ciso criar condicdes necessarias para que a satide
se desenvolva. O fisioterapeuta é um profissio-
nal que se dedica ao estudo e a investigacdo do
movimento humano, das fungdes corporais, ati-
vidades de vida diaria, desenvolvimento das po-
tencialidades, e tudo isso privilegiando o estado
fisioldgico do ser humano, adaptando o homem
ao ambiente em que vive. Dessa maneira, 0 pro-
fissional deixa a atuagéo tradicional em clinicas,
consultérios e hospitais, para atingir clientes es-
peciais que necessitam de atendimento em seu
proprio domicilio, adaptando-se, assim, a um
novo modelo de aten¢do que privilegia a promo-
¢éo, a prevencdo e a recuperacdo, visando a sal-
de coletiva, ou seja, da comunidade.

Colaboradores

KD Delai e MSW Wisniewski participaram igual-
mente de todas as etapas da elaboragdo do artigo.

Nenhum profissional participante da amos-
tra estava inserido na Equipe de Satde da Fami-
lia. Os mesmos relataram atuar em agoes isola-
das, ou como equipe de apoio, ou seja, minis-
trando palestras, com atividades de educacdo em
saude e participagdo em grupos de gestantes e
diabéticos. Dado o exposto, faz-se importante
uma consciéncia mais ampla do modelo assis-
tencial vigente, que garanta salde para todos,
como preconiza a Constitui¢do Federal de 1988,
objetivando a promogdo da satde, prevencéo de
doencas, educacdo continuada e participacdo
popular. Nesse contexto, a participacdo da fisio-
terapia na Equipe de Salde da Familia imple-
mentaria e traria consonancia aos principios do
SUS de universalidade e equidade.

A percepcéo dos profissionais, acerca de sua
inser¢do na Equipe do PSF, demonstrou o inte-
resse na atuacdo preventiva com énfase na aten-
¢do primaria a saude; a importancia da atuagdo
junto a comunidade e o reconhecimento da pro-
fissdo e suas areas de atuacdo por parte dos ges-
tores e demais profissionais da saude.

A inserc¢do do fisioterapeuta no Programa de
Saude da Familia necessita de profissionais ca-
pacitados e motivados, que dominem condicio-
nantes e determinantes do processo satde-do-
enca, que tenham compreensédo de que a promo-
¢do de saude é resultante de um trabalho articu-
lado entre érgdos federais, estaduais e munici-
pais, institucionais e a comunidade. E, para tan-
to, o profissional deve ser conhecedor da reali-
dade do sistema de satde vigente e se enquadrar
as suas necessidades.

Esse estudo ndo teve a pretensdo de finalizar
a discussdo sobre o assunto, mas sim demons-
trar a importancia de se estar atento as politicas
de satide vigentes.
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