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Analise quantitativa e qualitativa do nivel de conhecimento

dos alunos do curso de fisioterapia

sobre a atuacdo do fisioterapeuta em satde publica

Quantitative and qualitative analysis of the level of knowledge
from the physiotherapy student’s course,
about the performance of the physiotherapist in public health

Abstract Physiotherapy is the science of health
that studies, prevents and takes care of the func-
tional kinetic disturbs in essential organs and sys-
tem of human body. The objective was to exam-
ine the expectation of students at 1%, 3 and 5%
semester of physiotherapy course about the phys-
iotherapist activity in public health and the ex-
pectancy on the Family Health Program (PSF).
The study took place in Marechal Rondon Col-
lege, with 107 students, having as exclusion crite-
rion the students from the 7 semester. A ques-
tionnaire with 11 questions was used being, eight
multiple option questions and three discursive
questions. For the statistic analysis, it was used
the descriptive method with Microsoft Excel 2003
Program and speech’s analysis of the collective
subject. In relation to the physiotherapist actua-
tion in the Unified Health System (SUS) 44% of
students think it is very important, 36% think
that the physiotherapist function in the PSF is
very important whereas 24% of students thinks
don’t know about the efficiency of its attendance.
The students think that the physiotherapist in
the SUS and PSF is important, but a little of them
have knowledge about the physiotherapist per-
formance in Public Health.

Key words Physiotherapy, Public health, Na-
tional Health System

Resumo Fisioterapia é a ciéncia da saude que
estuda, previne e trata os distarbios cinéticos fun-
cionais em 6rgdos e sistemas do corpo humano. O
objetivo deste estudo é verificar a expectativa dos
alunos do primeiro ao quinto semestre de fisiote-
rapia sobre a atuacao do fisioterapeuta em satde
publica e a expectativa desses alunos quanto a
insercdo do profissional de fisioterapia no Pro-
grama de Saude da Familia (PSF). Trata-se de
estudo realizado na Faculdade Marechal Rondon,
com 107 alunos, tendo como critério de excluséo
os alunos do sétimo semestre. Foi usado um ques-
tionario, contendo onze questdes, sendo oito de
multipla escolha e trés dissertativas. Os dados pas-
saram por tratamento estatistico, em que foram
utilizadas a analise descritiva através do progra-
ma Microsoft Excel 2003 e analise do discurso do
sujeito coletivo. A respeito da atuagdo do fisiote-
rapeuta no Sistema Unico de Satde (SUS), 44%
dos alunos consideram muito importante, 36%
consideraram que o papel do fisioterapeuta no PSF
¢ muito importante, enquanto 24% dos alunos
consideram n&o saber informar quanto a eficacia
de seu atendimento. Os alunos consideram im-
portante a atuacgdo do fisioterapeuta no SUS e
PSF, mas pouco tem conhecimento sobre a atua-
¢do do fisioterapeuta em saude publica.
Palavras-chave Fisioterapia, Saude publica, Sis-
tema Unico de Sadde
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Introducéo
Historia da fisioterapia no mundo

Na Antiguidade (4.000 a.C. e 395 d.C.), ja
havia certa ansiedade em abolir as doencas das
pessoas que as apresentavam por meio de alter-
nativas, utensilios que existiam na época como,
por exemplo, o peixe elétrico como eletroterapia,
usado, entre outros, como meio de terapia e tra-
tamento de morbidades. Acredita-se que, nesta
época, a ginastica estava nas maos dos sacerdo-
tes que a utilizavam como fins terapéuticos, ou
seja, 0s movimentos do organismo humano,
quando estudados, eram utilizados para o trata-
mento de doencas instaladas?.

Em 2.698 a.C., aparecem na China os primei-
ros registros do uso de meios fisicos com o de-
signio terapéutico no caso exclusivo da cinesiote-
rapia; logo depois, na india. Contudo, recursos
fisicos naturais, como banhos de sol, sdo apre-
sentados como tratamentos medicinais em toda
antiguidade?.

A fisioterapia surge na metade do século X1X
na Europa com as primeiras escolas na Alema-
nha, nas cidades de Kiel, em 1902, e Dresdem, em
1918. A fisioterapia surge com grande evidéncia
no cenario mundial na Inglaterra, com os traba-
lhos de massoterapia desempenhados pelos au-
tores Mendell e Cyriax, os trabalhos de cinesio-
terapia respiratoria realizados por Winifred Lin-
ton em Londres e especialmente os trabalhos de
fisioterapia neuroldgica desempenhadas em con-
junto com afisioterapeuta Berta Bobath e o neu-
rofisiologista Karel Bobath, que instituiram o
método Bobath, para o tratamento de pacientes
com paralisia cerebral?.

Em 1948, em Londres, foi criada a World
Confederation for Physical Therapy (WCPT), que
se aliou a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
com o intuito de ativar a fisioterapia no mundo?.

A fisioterapia no Brasil

O simbolo oficial da fisioterapia, um raio
envolvido por uma cobra, deve-se a eletrotera-
pia, uma modalidade terapéutica muito valori-
zada durante os primeiros anos da fisioterapia
em nosso pais?.

Em 1929, na Santa Casa de Misericordia, em
Sdo Paulo, teve inicio a fisioterapia no Brasil e 0
primeiro curso para formagdo de técnicos. Em
1959, foi instituida a Associacao Brasileira de Fi-
sioterapeutas (ABF), que se filiou ao World Con-
federation for Physical Therapy (WCPT), cuja

meta era procurar o auxilio técnico cientifico e
sociocultural para a ampliacdo da profissdo. Em
1963, o fisioterapeuta passa a ser auxiliar do
médico, sé podendo trabalhar sob supervisdo
do mesmo®.

A fisioterapia é reconhecida como curso su-
perior em 1969 e, para legislar e estabelecer o c6-
digo de ética regularizando a atuacdo do fisiote-
rapeuta, criou-se o Conselho Federal de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e, com
a funcéo de legalizar e fiscalizar o servico do fisi-
oterapeuta, criou-se os Conselhos Regionais
(CREFITO) conforme a Lei n° 6.316 de 17 de
dezembro de 1975%.

Em 1984, no Rio de Janeiro, foi criada a As-
sociacdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo
(ABBR), onde comeca a ser ministrado o curso
de técnico em reabilitagdo?.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDB
n° 9.394/96) constitui normas gerais para a edu-
cacdo no Brasil. No periodo de 1998 e 1999, CO-
FFITO, CREFITO, coordenadores de cursos, do-
centes e discentes foram convidados para sugerir
ao MEC as normas gerais para orientar o ensino
da fisioterapia no Brasil; essas normas receberam
criticas e propostas impostas pela comunidade,
sendo conduzida ao Conselho Nacional de Edu-
cacdo. Este conselho instituiu, em 19 de fevereiro
de 2002, as diretrizes curriculares nacionais do
curso de graduacdo em fisioterapia®.

Definicao

Fisioterapia é uma ciéncia da satde que estuda,
previne e trata os distdrbios cinéticos funcionais
intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteragdes genéticas, por
traumas e por doengas adquiridas. Fundamenta
suas acdes em mecanismos terapéuticos proprios,
sistematizados pelos estudos da biologia, das cién-
cias morfoldgicas, das ciéncias fisiologicas, das
patologias, da bioquimica, da biofisica, da bio-
mecénica, da cinesiologia, da sinergia funcional e
da cinesiopatologia de 6rgéos e sistemas do cor-
po humano e as disciplinas comportamentais e
sociais*.

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), a atuagdo da
fisioterapia pode ser em clinicas, hospitais, am-
bulatérios, consultérios, centros de reabilitacéo,
em salide coletiva, em educacédo e em industria de
equipamentos. Na salide coletiva, a atuacdo do
fisioterapeuta é em programas institucionais,
acdes basicas de saude, saude do trabalhador e



vigilancia sanitaria. Na educagdo, a atuacdo do
fisioterapeuta é em docéncia (niveis médio e su-
perior), extensdo, pesquisa, supervisao (técnica e
administrativa), dire¢do e coordenacéo de cursos
e ainda atua na industria de equipamentos de uso
fisioterapéutico e esporte. As especialidades reco-
nhecidas do fisioterapeuta sdo a acupuntura, a
quiropraxia e a osteopatia, a fisioterapia pneu-
mofuncional, a fisioterapia neurofuncional e a fi-
sioterapia traumatortopédica funcional*.

Quanto as exigéncias legais, o fisioterapeuta
como pessoa juridica tem a responsabilidade téc-
nica pelo servico da empresa, comprovagao do
registro do profissional e registro da empresa,
sendo todos perante o CREFITO*.

Sistema Unico de Satde (SUS)

Com as mudancas ocorridas no contexto politi-
co institucional, houve, nas Gltimas décadas, in-
tensas mudancas no sistema de satde brasileiro.
Ao mesmo tempo, com o processo de redemo-
cratizacdo iniciado em oitenta, o pais passou por
séria crise na area econdmico-financeira. Foi nesta
década que buscou firmar o processo da cober-
tura assistencial, iniciado na segunda metade da
década de setenta, atendendo as proposi¢des for-
muladas pelas OMS na conferéncia de Alma-Ata
em 1978, que preconizava “Saude para todos no
ano 2000, primordialmente por meio da aten-
¢do primaria de saude. Nessa época, também,
inicia 0 movimento da Reforma Sanitaria brasi-
leira, estabelecido inicialmente por uma pequena
parte da intelectualidade universitaria e dos pro-
fissionais na area da satide. As centrais sindicais,
movimentos populares da saide e alguns parla-
mentares incorporaram-se posteriormente®.

As pessoas que lutam pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) reconhecem os grandes avangos do
sistema ocorridos na Ultima década, dos quais
fazem parte a ampliacdo da extensdo da popula-
¢éo aos servicos de saude, tanto em atengdo béa-
sica de saude como de um processo de descen-
tralizagdo, tornando os municipios os principais
atores da saide no sistema publico®.

Foram muitas as propostas para instituir uma
rede de servicos direcionada as atengdes prima-
rias a satide, com hierarquizagdo, descentraliza-
¢do e universalizagdo, comecando pelo Progra-
ma de Interiorizacdo das A¢Bes de Salide e Sanea-
mento. O Programa Nacional de Servigos Bési-
cos de Satide (PREV-SAUDE) foi criado em 1980
mas, na realidade, ndo foi posto em prética. Em
seguida, pelo plano do Conselho Nacional de

Administracdo da Satde Previdenciaria (CO-
NASP), em 1982, foi cumprida a politica de A¢des
Integradas de Saude (AIS), um artificio de gran-
de prestigio para o seguimento de descentraliza-
¢do da saude’.

Os alvos principais dos sistemas da satde séo
a melhoria das condic¢Ges da satide do usuario,
para oferecer uma resposta apropriada as ex-
pectativas do mesmo, a adequagao do tratamen-
to e a protecdo da garantia na matéria da satde®.

Com a finalidade de se modificar a desigual-
dade a saude da populagéo, criou-se pela Cons-
tituicdo Federal de 1988, regulamentado pelas Leis
n° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/
90, 0 SUS (Sistema Unico de Satde), que torna
obrigatorio o atendimento a populacéo gratui-
tamente. Dele, fazem parte os centros e postos de
saude, hospitais, incluindo os universitarios, la-
boratérios, hemocentros, além de fundagdes e
institutos de pesquisas, onde todos tém direito a
consultas, exames e internac@es, nas unidades que
sdo vinculadas aos SUS, sejam elas publicas ou
privadas’.

O SUS ¢ financiado com capital arrecadado
por impostos e contribuicdes sociais pagos pela
populacéo e dispbe dos recursos do governo fe-
deral, estadual e municipal; tem como objetivo
tornar-se um importante mecanismo de promo-
¢do a igualdade na prestagao de servigos, suprin-
do as necessidades da satde da populagéo, ofe-
recendo servigos com qualidades adequadas as
situacOes, independente da classe social. O SUS
destina-se a promocdo da saude, tendo como
prioridade as agBes preventivas, democratizan-
do os esclarecimentos importantes para que a
populacdo conhega seus direitos e riscos quanto
a saude. O controle do acontecimento da doen-
ca, 0 aumento e a propagacao (vigilancia epide-
mioldgica), o controle da qualidade de remédi-
o0s, de exames, de alimentos e higiene, sdo algu-
mas das responsabilidades de atencdo do SUS.
Quando as unidades publicas de assisténcia a
saude ndo sdo suficientes para atender a deman-
da de uma determinada regido, se contrata o se-
tor privado, através de convénios de prestacdo
de servigo ao estado’.

Os niveis de aten¢do a satde sdo classificados
em primario, secundario e terciario, sendo que o
primario compreende as ac¢les voltadas para
medidas preventivas, no campo da educagdo e
da informac&o, junto a pessoas, grupos e a co-
munidade em geral. O nivel secundério se refere
as formas de identificagdo, diagndstico de casos
e estratégias de intervencao precoce. O terciario
inclui o atendimento de servicos hospitalares e
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institucionais e comunitarios e a organizagao dos
servicos de saude, envolvendo maior grau de
complexidade, a fim de adequar a atengdo aos
casos de violéncia em termos de tratamento ou
reabilitacao®.

Na maioria dos paises desenvolvidos, a pro-
tecdo financeira em matéria da sadde publica é
garantida através da ampla cobertura dos segu-
ros publicos. Ja os seguros privados tendem a
funcionar como seguros substitutivos ou com-
plementares®.

O Programa de Saude da Familia

O Programa de Saude da familia (PSF) foi cria-
do com o objetivo de transformacdo da atencdo
primaria, tendo como principio um conjunto de
atos conjuntos em harmonia com 0s principios
de territorializacdo, intersetorialidade, descentra-
lizagdo, corresponsabilidade e primazia de qua-
dro populacional com méaximo perigo de adoe-
cer ou falecer™,

A histéria do PSF tem principio quando o
Ministério da Saude cria 0 Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS), em 1991, dando
inicio ao enfoque & familia como unidade de ati-
vidade programatica e ndo somente o individuo,
introduzindo a consciéncia de area de cobertura.
O Ministério institucionalizou nessa circunstan-
ciaas vivéncias de atuacdo em salde com agentes
comunitarios que ja vinham se exercitando de
forma solitaria e acentuada em diversas regides
do pais, como Parand, Mato Grasso do Sul e
Ceara. Sendo assim, pode-se assegurar que 0
PACS precede ao PSF, pois uma das variaveis
notéaveis que o PACS introduziu e que se relacio-
na integralmente ao PSF é que, pela primeira vez,
h& um enfoque interiormente as praticas de sau-
de. O programa também introduziu uma visdo
ativa da influéncia em saude, de ndo esperar a
demanda chegar para interferir e sim de atuar
sobre ela antecipadamente, compondo-se, assim,
ferramenta real de reordenacgdo da demanda®.

No processo de estabelecimento do PACS,
duas questoes tiveram destaque; uma foi a esco-
Iha do agente (capacitacdo, avaliacdo, etc.) e a
outra se refere as condi¢des institucionais da ad-
ministracdo da sadde no nivel local (recursos
humanos disponiveis, capacidade instalada dis-
ponivel, etc.). Com isso, pode-se assegurar que,
pelo episddio do PACS ter apreendido esse for-
mato, ele ndo constituiu, entdo, em somente mais
um programa reto do Ministério da Saude (Pa-
ralela ao Sistema de Saude)*.

Destaca-se, todavia, que ndo foi somente o
fato de ter decidido sobre a estratégia de comu-
nicacéo que fez do programa um instrumento de
reorganizacdo do SUS, mas igualmente o grau de
articulagdo que esse instituiu com os diversos
niveis do sistema (estadual e municipal), além da
fungdo desempenhada pelos atores comparti-
Ihantes do processo de execucdo do programa
(agentes e comunidades). Esse processo se fir-
mou em marco de 1994, quando a técnica de fi-
nanciamento do PACS se incluiu no pagamento
por procedimentos operados pelo SUS, ou seja,
a lista do Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS)*,

O PSF favorece o estabelecimento de novas
relacBes, em que cada parte atuante € sujeito do
processo. A tendéncia é que, com o tempo, o pa-
ciente deixe de ser objeto de acdo, enquanto que
o profissional, de qualquer instancia, passe a
compreendé-lo enquanto ser politico social, psi-
cobioldgico, cultural e contextualizado no ambi-
ente em que vive®.

O PSF foi instituido pelo Ministério da Satde
em 1994 e o documento que estabelece as bases
do programa destaca que, ao contrario do mo-
delo tradicional, centrado na doenca e no hospi-
tal, o PSF prioriza as a¢Oes de prote¢do e promo-
¢do a saude dos individuos e da familia, tanto
adultos, quanto criancas, sadios ou doentes, de
forma integral e continua®.

O principio da citagdo a unidade familiar
quando objeto de intervencdo em salide é ante-
rior ao PSF. O movimento da medicina de fami-
lia ndo se constitui numa opgdo critica a tese ino-
portuna da educagdo média; além disso, a pri-
mazia da atengdo primaria e o reconhecimento
da satde como direito do cidaddo e dever do
estado requeriam posi¢es mais realistas™.

E necessario apresentar que, a partir desse
ponto, o Programa de Satde da Familia se afasta
da “medicina familiar” observada. E importante
ressaltar que, em primeiro lugar, o PSF se intro-
duz no proposito da politica pablica de satde, na
composi¢do do SUS!. A construcdo de um siste-
ma de servigos de sadde democratico universal,
igualitario e integral constitui um processo social
e politico que se realiza por meio de formulagdo
de politicas publicas voltadas para a saude e tam-
bém no cotidiano dos servicos de sadde®.

Em segundo, seu conhecimento abrange con-
teGdos em que se incorporam, entre outros as-
pectos, 0 modelo e a préatica assistencial, o pro-
cesso de atividade e a composi¢do de recursos
humanos. Trata-se de um modelo voltado para
a protecdo e promocdo, além do atendimento



domiciliar, com &rea de incluséo da clientela, equi-
pe multiprofissional (no minimo médico, enfer-
meira, auxiliar de enfermagem e agentes comu-
nitarios), atividade preventiva e de promogao a
saude, a partir de primazia epidemioldgica da area
adstrita com destaque nas a¢es programaticas,
objetivando reduzir a demanda em centros de
saude e hospitais; e participacdo comunitaria e
controle social, fundamental nos Conselhos
Municipais de Satde. Levando-se em conta 0s
principios e bases operacionais do PSF, este pro-
grama pode ser bem visto como uma estratégia
consideravel na transfiguracdo do presente mo-
delo assistencial. Todavia, € indispensavel salien-
tar que as mudancas em relagdo ao modelo as-
sistencial interpretam componentes tanto técni-
cos quanto politicos'!.

No PSF, pode-se notar que sua execugdo, em
termos técnicos e politicos, esta sendo proposta
com base na interagdo com a comunidade, obje-
tivando arquitetar de forma participativa préati-
cas e artificios mais habeis de suportar os pro-
blemas de satde. O investimento em educacdo
continuada da equipe de satde e em conheci-
mento em saude aplicada para a populacao tem
surtido efeitos precisos no que diz respeito a qua-
lidade da pratica assistencial e a adocéo de habi-
tos e acBes mais saudaveis por parte da popula-
¢do, de acordo com experiéncias de implantacdo
do PSF em municipios de Minas Gerais, Ceara,
Paraiba, e Pernambuco™.

O PSF repercute em componentes técnicos,
politicos e comportamentais; consequentemen-
te, uma sugestdo de analise deve declinar sobre
esses eixos, numa expectativa organicamente
politica e técnica, envolvendo aspectos quantita-
tivos e qualitativos. A agregagdo do atendimento
domiciliar indica uma reestruturagdo e reorga-
nizacdo das praticas de salde para além das pa-
redes dos servigos de satide, movendo sua visdo
para o espaco domiciliario das familias e comu-
nidades nas quais as atuacgdes estdo cravadas.
Com isso, a familia e sua composi¢do tornam-se
pontos estratégicos de averiguacéo para o PSF,

Em Londrina, o servigo de internacdo hospi-
talar consta com a atengdo em domicilio, pro-
porcionando a recuperagdo rapida do paciente,
diminuindo risco de infeccOes hospitalares e li-
berando leitos dos hospitais. Observou-se com
isso que a atuacdo do fisioterapeuta em domici-
lio ndo se limita apenas em atencdo primaria ao
paciente, mas também o contato mais préximo
a familia, onde mostra que a proposta do pro-
grama é de capacitar membros da familia para o
cuidado e auxilio com o paciente em domicilio*.

Em Sobral (CE), o fisioterapeuta tem atuado
no Programa de Salde da Familia desde 2000,
no tratamento e reabilitacdo, com atendimentos
individuais e coletivos, e propde atividades cole-
tivas para atendimento das criancas e adolescen-
tes com desvios posturais e/ou com queixas de
dores na coluna vertebral®.

Em um trabalho desenvolvido por Silva®®, na
cidade de Londrina (PR), houve comentarios
positivos relatados pelas mées, que mostraram,
em sua maioria, satisfacdo na relagdo equipe-
paciente. Elas afirmaram ter sido bem tratadas e
receberam atencéo de toda da equipe.

A atual situagdo da fisioterapia
nas Unidades Bésicas de Saude

Os problemas da saude da populagéo sdo funda-
mentais no processo do planejamento sanitario.
N&o obstante, a maneira em que os problemas de
saude sdo percebidos pode ter sentidos diversos.
A percepg¢do dos usuarios ndo é frequentemente
estritamente médica, porque para estes a falta do
transporte, da discriminacéo social e da qualida-
de das relag6es humanas entre o pessoal da saide
e 0s pacientes podem determinar fatores na per-
cepcao dos problemas sanitarios®.

O fisioterapeuta pode atuar em todos 0s ni-
veis de atencdo a saude, sendo estes primario,
secundario e terciario, dentro da equipe interdis-
ciplinar. Contudo, em funcédo de aspectos de or-
dem politico-econémica e organizacionais, sua
ocupacdo € pouco transmitida e subutilizada.
Todavia, vagarosamente, demonstragdes isola-
das em algumas regides brasileiras mostram que
a inser¢do da fisioterapia no Programa de Saude
da Familia abrilhanta ainda mais a atencdo de
saude da populacédo®®.

A atuacdo do fisioterapeuta ndo se limita ape-
nas ao setor curativo e de reabilitacdo; as a¢cdes
de prevencdo e educacdo em saude sdo essenciais
para a melhora da qualidade de vida da popula-
cdo e as intervengOes no atendimento domiciliar
podem levar a positividade na relacéo do pacien-
te com o meio, tanto fisico quanto social®.

A fisioterapia no PSF de Sobral (CE) esta dis-
tribuida em grandes e pequenas areas, cada uma
com um nivel de abordagem encaminhado, ade-
rido as diversas patologias e condi¢des desde neu-
roldgicas a ginecobstétricas'®.

O potencial é mostrado pelos trabalhos que
os fisioterapeutas vém cumprindo no Programa
de Salde da Familia, instituidos na Unidade Ba-
sica de Saude (UBS) e incluidos nas mais diver-
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sas atividades: grupos de gestantes, grupos de
postura, grupos de mée de criangas com infec-
¢éo respiratoria aguda, grupo de prevencdo de
inaptiddo em hanseniase, grupo de méaes com
filhos com problemas neurolégicos, grupo de
idosos, proceder na satde da crianca, atendimen-
to individual, estimulagdo necessaria em crian-
¢as com atraso no desenvolvimento neuropsico-
motor, trabalho nas creches, reeducacdo postu-
ral global, restabelecer cuidadores dentro do
ambiente familiar de orientacdo a salde, traba-
Ihadores vitimas de acidentes de trabalho e de
doengas do trabalho (lesGes por esforcos repeti-
tivos - LER/doenca osteomuscular relacionada
ao trabalho - DORT), criangas em idade escolar
sob riscos ergondmicos das escolas, diabéticos e
hipertensos, pacientes acamados e usudrios de
protese e ortese'.

Também conforme Ferreira®, a fisioterapia
pode proceder junto a equipe, realizando atendi-
mentos domiciliarios em pacientes acamados ou
impossibilitados, realizando atividades para que
consigam desenvolver suas atividades de vida
diaria (AVD), melhorando a qualidade de vida e
evitando possiveis complicacdes. A participacao
da fisioterapia na saude coletiva compde-se em
uma contribuicdo imperativa que pode viabili-
zar maior deciséo junto a outros profissionais.

Ao longo dos trés anos de graduacdo, mes-
mo com a disciplina de satde coletiva na estru-
tura curricular do primeiro ano, percebe-se 0
pouco conhecimento por parte dos alunos em
relacdo a atuacdo do fisioterapeuta em saude
coletiva. O levantamento de dados da pesquisa
teve como base verificar o conhecimento dos alu-
nos em relacdo ao profissional de fisioterapia.
Este trabalho podera servir de referéncia para
novas pesquisas sobre a diversidade do campo
de trabalho da fisioterapia em saude coletiva.

Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi verificar a ex-
pectativa dos alunos de primeiro, terceiro e quinto
semestres do curso de fisioterapia sobre a atua-
¢éo da fisioterapia em satde publica e a expecta-
tiva dos mesmos alunos na inser¢do deste pro-
fissional na equipe do Programa de Saude da
Familia (PSF). Dentre os objetivos especificos,
saber o nivel de conhecimento dos alunos sobre
as diferentes formas de atuacédo da fisioterapia
em saude coletiva; conhecer a expectativa dos alu-

nos sobre a atuacdo do fisioterapeuta em satde
coletiva e efetuar comparaces entre dados obti-
dos a partir do questionario aplicado com a re-
visdo de literatura acerca da atuacgdo do fisiote-
rapeuta em saude coletiva.

Materiais e métodos

Este estudo foi realizado na Faculdade Marechal
Rondon (FMR), situada na cidade de S&o Ma-
nuel (SP), na qual foi aplicado um questionario
a 107 de 183 alunos regularmente matriculados,
de ambos os sexos, com idade média de 24 anos.

Trata-se de um estudo transversal, com uma
abordagem quantitativa e qualitativa.

Para a coleta e organizagdo das informagoes
de interesse, ndo foi encontrado na literatura um
questionario que correspondesse a essa pesqui-
sa. Foi elaborado um questionario contendo onze
questdes, sendo elas oito de maltipla escolha, no
qual da primeira a quarta questdo continham as
alternativas: nenhuma importancia, muito pou-
co importante, pouco importante, importante,
muito importante, mais que importante e ndo
sei informar. Da quinta a oitava questdo, as al-
ternativas eram: ruim, regular, bom, muito bom,
6timo, excelente e ndo sei informar. As questoes
9e 10 eram questdes objetivas numéricas e a ques-
tdo 11, dissertativa.

O projeto de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica e Bioética (COEBE)
da FMR.

Recrutamento dos alunos

Para participa¢do da pesquisa, os alunos fo-
ram recrutados em sala de aula com convite ver-
bal. O questionario foi aplicado em sala de aula
com a autorizacdo do professor responsavel, 0s
alunos foram devidamente esclarecidos sobre a
proposta do trabalho, sobre o teor do questio-
nario, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e tiveram tempo livre para respon-
der as questoes.

Foram distribuidos os questionarios aos alu-
nos, sendo que todos os questionarios aplicados
foram devidamente respondidos, ndo tendo a de-
volucdo de nenhum questionario sem respostas.

Né&o havia no questionario a especificacdo do
sexo feminino e masculino e sabe-se através da
secretaria da FMR que ha predominio do sexo
feminino no curso de fisioterapia.



Critérios de inclusdo

Participaram da pesquisa todos o0s alunos do
primeiro, terceiro e quinto semestres do curso de
fisioterapia, presentes em sala de aula na data da
aplicacdo do questionario, sendo 90% com ida-
de entre dezoito e trinta anos, conforme dados
cedidos pela secretaria da instituicdo de ensino.

Critérios de excluséo

Foram excluidos da pesquisa os alunos do
sétimo semestre de fisioterapia por ja estarem
participando dos estagios supervisionados, inclu-
indo o0 médulo de fisioterapia em salde coletiva,
0 que poderia causar um viés nos resultados.

Tratamento dos dados

Para a avaliacdo estatistica dos dados coleta-
dos da primeira a oitava questdo, foi utilizada a
analise descritiva através do programa Micro-
soft Excel 2003 por meio de média aritmética. Da
nonaa décima primeira questao, realizou-se ana-
lise do discurso do sujeito coletivo (Lefevre), por
meio de frequéncia de respostas.

Resultados

Dos 107 alunos entrevistados de 183 regularmen-
te matriculados com média de idade de 24 anos
de ambos os sexos do primeiro, terceiro e quinto
semestres do curso de fisioterapia, obtivemos o0s
seguintes resultados:

Dos alunos analisados, 44% consideram
muito importante o papel do fisioterapeuta no
SUS enquanto 3% néo souberam informar (Gré-
fico 1).

Para 37% dos alunos, o papel do fisiotera-
peuta no PSF é muito importante, enquanto 1%
considerou pouco importante (Gréfico 2).

Dos entrevistados, 69% dos alunos conside-
raram mais que importante a importancia da
preparacdo do fisioterapeuta para o atendimen-
to da rede publica, enquanto 1% considerou ne-
nhuma importancia (Grafico 3).

Dos alunos entrevistados, 43% consideraram
muito importante a qualificacdo/especializa¢do
do fisioterapeuta na rede publica, enquanto 1%
considerou nenhuma importancia (Gréfico 4).

Em relagéo a qualidade do atendimento da
fisioterapia na rede publica, 25% dos alunos con-
sideram n&o saber informar, enquanto 6% con-
sideraram ruim (Grafico 5).

Em relacéo a eficacia do atendimento da fisio-
terapia na rede publica, 24% dos alunos conside-
ram ndo saber informar, enquanto 4% conside-
ram ruim.

Gréfico 1. Papel do fisioterapeuta no SUS, 2006.
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Gréfico 2. Papel do fisioterapeuta no PSF, 2006.
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Grafico 3. Importancia da preparacdo do
fisioterapeuta para o atendimento da rede publica,
2006.
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Gréfico 4. Qualificacdo/especializacdo do
fisioterapeuta na rede publica, 2006.
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Graéfico 5. Qualidade do atendimento da
fisioterapia na rede publica, 2006.

Dos alunos entrevistados, 22% consideram
muito bom a jornada de trinta horas semanais,
enquanto 3% consideram ruim.

Em relacdo ao piso salarial de R$ 1.285,00
por trinta horas semanais, 31% dos alunos afir-
mam n&o saber informar, enquanto 2% consi-
deram excelente.

Dos alunos entrevistados, 61,68% ou 66 alu-
nos acham que o ndmero de atendimentos indi-
viduais que o fisioterapeuta deve realizar por seis
horas diérias é entre cinco e seis atendimentos,
enquanto onze alunos ou 10,28% consideram que
devem ser realizados entre dez e doze atendimen-
tos (Tabela 1).

Em relagdo ao niUmero maximo de pacientes
por fisioterapeuta para atendimento em grupo
52,34% ou catorze alunos acham que é entre seis,
cinco e trés pacientes, enquanto 18,69% ou vinte
alunos ndo souberam informar (Tabela 2).

Independente do nimero de alunos em cada
resposta, todos mostraram conhecimento da

grande variedade na atuacgdo do fisioterapeuta
em Unidade Basica de Salde (Tabela 3).

Discussao

Verificou-se que os alunos consideram impor-
tante a atuacdo do fisioterapeuta no SUS-PSF,
assim como a preparagdo e qualificacdo do aten-
dimento em salide coletiva. Ferreiraet al.? define
em seu estudo que a participacdo da fisioterapia
na salde coletiva estabelece-se em uma coopera-
cdo imperativa, que pode viabilizar maior deci-
sdo em conjunto com outros profissionais.

No estudo feito por Arruda?®, a autora res-
salta ser muito importante tornar a fisioterapia
acessivel & populagio. E crescente o nimero de
pessoas nas comunidades que necessitam deste
servico e ndo possuem condicOes de deslocar-se
para a Unidade Béasica de Saude.

Segundo Ribeiro, citado por Ragasson?, a in-
sercdo do fisioterapeuta nos servigos de atengdo
primaria a satide é um processo em construcéo,
em associacdo a criacdo da profissédo, intitulando
o fisioterapeuta como reabilitador, voltando ape-
nas para uma pequena parte do seu objetivo de
trabalho, que é tratar as doencas e suas sequelas.
Essa l6gica de conceitualizagdo durante muito tem-
po exclui da rede bésica os servicos da fisiotera-
pia, levando a uma grande dificuldade da popu-
lagdo em ter acesso a esse servico, impedindo o
profissional de atuar na atencdo primaria.

Os alunos pouco tém conhecimento sobre a
atuacgdo da fisioterapia em saude publica, pois
ainda é escasso 0 numero de profissionais nesta
area, visto que o profissional de fisioterapia ain-
da ndo faz parte da equipe multidisciplinar. Ca-
bem mais pesquisas na area, buscando relacio-
nar o conhecimento da atuagdo da fisioterapia
em saude coletiva e a utilizacdo por parte dos
alunos de graduacdo em institui¢des de nivel su-
perior do Sistema Unico de Satde. A pouca quan-
tidade de fisioterapeuta no PSF é questionada,
pois falta aos conselhos e associagdes profissio-
nais destas areas uma proposta do que pode ser
feito na organizagdo desses servigos nos munici-
pios, dentro de uma viséo de satde publica. Seria
de suma importancia sob o ponto de vista critico
a insercdo profissional do fisioterapeuta no PSF,
visto que ele pode atuar de maneira preventiva e
no tratamento nas diversas enfermidades“.

Os alunos questionados mostram-se preocu-
pados em garantir boa qualidade no atendimento.

Ferreiraet al.’ concluem em sua pesquisa que
a presenca do fisioterapeuta na comunidade se



torna fundamental na medida em que contribui
para a promogao, prevencao, recuperagao e rea-
bilitacdo, obedecendo assim aos principios do
atual modelo de satide e, consequentemente, pro-
movendo a melhoria da qualidade de vida da
populacdo?.

Ragasson? constatou em sua pesquisa que a
fisioterapia apresenta papel importante, de coo-
peracdo, mediante a nova realidade de satde que
se apresenta por meios terapéuticos fisicos, na
prevencdo, eliminagdo ou melhora da qualidade
de vida, na promogdo e na educagdo em saude. O
atendimento domiciliar é fundamental ao traba-
Iho de atengéo priméria do profissional fisiotera-

Tabela 1. Nimero de atendimentos individuais que
o fisioterapeuta deve realizar por seis horas diarias,
2006.

Atendimentos individuais n° %
por seis horas diarias

09 atendimentos 1 0,93
04 atendimentos 2 1,87
07 atendimentos 2 1,87
08 atendimentos 3 2,80
12 atendimentos 5 4,67
10 atendimentos 6 5,61
Nao soube informar 10 9,35
QOutros 12 11,21
05 atendimentos 14 13,08
06 atendimentos 52 48,60
Total 107 100,00

Tabela 2. NUmero méximo de pacientes por
fisioterapeuta, para atendimento em grupo, 2006.

Pacientes em grupo n° %
07 pacientes 1 0,93
25 pacientes 1 0,93
01 pacientes 2 1,87
08 pacientes 2 1,87
12 pacientes 2 1,87
15 pacientes 2 1,87
20 pacientes 3 2,80
10 pacientes 5 4,67
Outros 5 4,67
02 pacientes 6 5,61
04 pacientes 11 10,28
06 pacientes 11 10,28
05 pacientes 17 15,89
03 pacientes 19 17,76
Né&o soube informar 20 18,69
Total 107 100,00

peuta, pois nos deparamos com a realidade das
pessoas, constatando suas atividades de vida dia-
ria, suas limitacOes e, a partir disso, direcionamos
0s encaminhamentos e orientacdes a cada caso.

Segundo fontes do Ministério da Saude de
2006, é de extrema importancia 0 compromisso
nos esforgos de qualificacdo do processo de ges-
tdo, aprimorando o rendimento e a efetividade
da administracdo publica, para que se consiga
implementar politicas que impactem positiva-
mente o perfil da satide e a qualidade de vida das
populagdes, ndo deixando de ressaltar a comple-
xidade da responsabilidade de governar no mun-
do contemporéneo, global e de poderes associa-
dos, em que a realidade se apresenta de varias
formas e mais dindmica, assim como as especifi-
cidades do setor saude, no que se refere aos pro-
cessos de decisdo, programagcao, execucao e ava-
liagdo das agBes®.

Consideragdes finais

Pela andlise realizada, pode-se verificar que os alu-
nos consideram importante a atuagéo do fisiote-
rapeuta no SUS-PSF, assim como a preparagéo e
qualificagdo do atendimento na rede publica.

Os alunos pouco tém conhecimento sobre a
atuacdo da fisioterapia em saude publica, pois
ainda é escasso 0 numero de profissionais nesta
area, visto que o profissional de fisioterapia ain-
da ndo faz parte da equipe multidisciplinar. Ca-
bem mais pesquisas na area, buscando relacio-

Tabela 3. Atuacdo do fisioterapeuta em uma
Unidade Bésica de Salde/Posto de Salde, 2006.

Atuacdo do fisioterapeuta n° %
em Unidade Bésica de Saude
Assisténcia a acamados 1 0,59
Atendimento em grupo 1 0,59
Atuar em atenc¢do secundaria 1 0,59
Campanhas 1 0,59
Conforme a necessidade 1 0,59
Desconhece tal atendimento 1 0,59
Atencdo basica a satde 2 1,18
Palestras educativas 2 1,18
Atuar em nivel priméario 3 1,78
Conscientizacdo 5 2,96
Orientagdo 13 7,69
Promocéo a saude 23 13,61
Prevencéo 35 20,71
Reabilitacdo 35 20,71
N&o soube informar 45 26,63

Total 169 100,00
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nar o conhecimento da atuagdo da fisioterapia
em saude coletiva e a utilizagdo por parte dos
alunos de graduagdo em institui¢des de nivel su-
perior do Sistema Unico de Saude. Os alunos se
preocupam em garantir boa qualidade no aten-
dimento dos pacientes.
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