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Resumo

Introducao: Muitas experiéncias exitosas de incorporacdo do fisioterapeuta no Programa Satide da Familia
ja foram publicadas na literatura. No entanto, alguns autores destacam que o desconhecimento da populagao
sobre a fisioterapia é um dos fatores que limitam a atuacdo desse profissional na atencdo basica. Objetivo:
Essa pesquisa objetivou investigar o conhecimento dos usudrios do Programa Satide da Familia sobre a
Fisioterapia. Materiais e método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. Aplicou-se
um questiondrio a 275 usuarios de uma Unidade Saude da Familia em Ribeirdo Preto/SP. Resultados: Foi
constatado que a maioria dos entrevistados ja tinha ouvido falar sobre a fisioterapia e a considerava impor-
tante. Entretanto, o conhecimento dos entrevistados voltou-se aos aspectos de reabilitagdo e/ou tratamen-
to, ao se referirem: ao conceito de fisioterapia; indicarem que as pessoas que precisam de Fisioterapia sao
os deficientes fisicos, portadores de lesdo e/ou algias musculo-esquelético; que o fisioterapeuta trabalha
principalmente no hospital e que nio realiza acées educativas. Conclusao: Esses dados demonstram um
conhecimento restrito do campo de atuagdo da fisioterapia. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de
execucdo de estratégias que visem maior divulgacdo do campo de atuacgdo da fisioterapia.

Palavras-chave: Programa Saide da Familia. Conhecimentos. Fisioterapia. Populac¢ao.
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Abstract

Introduction: Many experiences of successful incorporation of the physiotherapist in the Family Health Pro-
gram have been published in the literature. However, some authors point out that unfamiliarity of the public
about Physiotherapy is one of the factors that limit the role of these professionals in primary health care.
Objective: This study investigated the knowledge of users of the Family Health Program about Physiotherapy.
Materials and methods: This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study. A questionnaire was
given to 275 users of a Family Health Unit in Ribeirdo Preto/SP. Results: It was found that most interviewees
had heard about physiotherapy and considered it is important. However, knowledge of the interviewees turned
to aspects of rehabilitation and/or treatment, when referring: to the concept of Physiotherapy; indicate that
people who need physiotherapy are disabled, suffering from injury and/or types of pain in musculoskeletal;
that the physiotherapist works primarily in the hospital and did not realize educational activities. Conclusion:
These data demonstrate a limited knowledge of the field of physiotherapy. This research shows a need for

implementation of strategies aimed at further dissemination of the field of Physiotherapy.

Keywords: Family health program. Knowledge. Physiotherapy. Population.

Introducao

O Ministério da Saude, com a finalidade de re-
orientar o modelo assistencial do Brasil, criou, em
1994, o Programa Saude da Familia (PSF), reafir-
mando os principios basicos do SUS (1). A partir da
edicdo da Portaria n. 648/06, que trata da Politica
Nacional de Atengdo basica, passa a ser denomi-
nado Estratégia Saide da Familia (ESF), buscando
salientar a op¢ao técno-politica de transcender a 16-
gica dos programas verticalizados e fragmentados,
em busca da realiza¢do do cuidado integral, huma-
nizado e resolutivo (2).

A ESF estrutura-se por meio das Unidades (USF) e
Equipes de Saude da Familia, estas com composicdo
minima constituida por: médico generalista, enfer-
meiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Cada equipe respon-
sabiliza-se pelo acompanhamento de cerca de trés a
quatro mil pessoas, a quem deve garantir os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia aos servicos espe-
cializados, de apoio diagndstico e terapéutico, am-
bulatorial e hospitalar (2). Essa operacionalizacdo
deve adequar-se a realidade local, desde que esteja
baseada nos principios e diretrizes fundamentais do
SusS (3).

Reconhecendo a importancia de outros saberes
e praticas para consolidar a integralidade do cuida-
do, a Portaria n. 154/GM, de 24 de janeiro de 2008,
propde a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saidde da
Familia (NASF) que devem atuar em conjunto com
as Equipes de Sauide da Familia e com toda a rede de

servicos de saude, objetivando ampliar o escopo de
acoes da ESF e, consequentemente, a sua resolubili-
dade. Os NASF vinculam-se a, no minimo, oito e, no
maximo, 20 Equipes de Satide da Familia, exceto nos
Municipios com menos de 100 mil habitantes dos
Estados da Regido Norte. O fisioterapeuta pode in-
tegrar ambas as modalidades propostas (4).

Diante desse contexto, o advento da ESF fez sur-
gir novas discussoes em relagdo a atuacdo de outros
profissionais na atengdo basica. E entre esses pro-
fissionais, destaca-se o fisioterapeuta (5).

A origem da Fisioterapia no Brasil, entretanto, ndo
teve uma tradicdo ligada a atengdo bdsica a satde.
Ao contrario, historicamente concentrou suas agoes
principalmente nos niveis de aten¢do secundario -
referente ao diagnoéstico e tratamento das doengas;
e terciario - responsavel pela limitagdo dos danos e
reabilitacdo (6-10).

Isso ocorre provavelmente porque a Fisioterapia
ndo apresenta um objeto de estudo ou de interven-
¢do nitidamente definido, gerando absoluta atencdo
adoenga e esgotando as possibilidades da profissao
na tentativa de recuperar, reabilitar ou, ao menos,
minimizar os sofrimentos (6). A formag¢do académi-
ca do fisioterapeuta também constitui entrave para
romper o paradigma reabilitador, visto voltar-se,
principalmente, para o atendimento em centros de
reabilitacdo e hospitais (6-9).

Na contramao da sua origem, diante de uma con-
cepc¢do mais abrangente de sadde, associada a pro-
ducdo social e a qualidade de vida, o ambito da Fisio-
terapia vem expandindo-se. Assim, gradativamente,
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o fisioterapeuta se integra a aten¢ao basica, amplian-
do seu espectro de atuagdo para a promog¢io da sau-
de e prevencdo de doencgas (8-11).

No entanto, sdo varios os obstaculos que ainda
impedem essa ampliacdo do campo de atuacdo do
fisioterapeuta. Dentre eles, destaca-se a procura do
servico de Fisioterapia pela populacao. Robalo e
Silva enfatizam que a populagao, por causa de aspec-
tos socioculturais, muitas vezes, so recorre a Fisio-
terapia por necessidades consideradas urgentes e
imediatas, tais como sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ou dor lombar aguda (12). Esse fato
desvaloriza o esfor¢o e o investimento em a¢oes de
promocao da saude, cujo resultado sé é reconhecido
em longo prazo e dificulta a concretiza¢do do princi-
pio de integralidade da atencao.

Nesse sentido, estudo desenvolvido por Brasil et
al. demonstrou que o desconhecimento a respeito da
atuacdo do fisioterapeuta é motivo de limitacdo do
acesso da comunidade ao servico de Fisioterapia na
ESF (13). Diante disse, citam-se alguns autores que
ressaltam a necessidade de conscientizar os profis-
sionais da area de saude e a sociedade sobre a rele-
vancia do fisioterapeuta como agente de saude (5, 8).

A Fisioterapia, regulamentada pelo Decreto-lei
n. 938/69, Lei n. 6.316/75, Resolugdes do Coffito,
Decreto n. 9.640/84 e Lei n. 8.856/94, é definida
como: “uma ciéncia da Saude que estuda, previne e
trata os disturbios cinéticos funcionais intercorren-
tes em 6rgdos e sistemas do corpo humano” (14).
Essa definicdo exclui ddvidas, antes existentes, so-
bre a capacidade desse profissional em ser inserido
na atencio basica.

No Brasil, pesquisas indicam que o fisioterapeuta
inicia sua participacdo na ESF em algumas regides,
como: Sobral-CE (5, 13, 15), Jodo Pessoa-PB (7),
Teresépolis-R] (9) e Belo Horizonte-MG (16). Entre-
tanto, constata-se um numero ainda restrito de es-
tudos em relacdo a atuacdo do fisioterapeuta nessa
estratégia.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou in-
vestigar os conhecimentos dos usuarios de uma USF
de Ribeirao Preto-SP sobre a Fisioterapia. A Unidade
em estudo conta com a atua¢do de uma equipe mini-
ma da saude que desenvolve atendimento ambula-
torial de atencdo basica, de baixa densidade tecnolo-
gica, visando a assisténcia da demanda espontanea e
programada da populagdo. Foi considerada como um
campo adequado de pesquisa por seguir as diretrizes
assistenciais do Ministério da Saude, constituir-se de

pessoas de diferentes niveis socioecondmicos e ter
sido cendrio de estudos anteriores (17, 18).

Materiais e métodos

0 estudo com delineamento transversal e analiti-
co desenvolveu-se resguardando os preceitos éticos
de pesquisas em Seres Humanos (19), sendo apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Sadde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (protocolo n. 279).

Essa pesquisa teve como populacdo-alvo usua-
rios da Estratégia Saude da Familia da cidade de
Ribeirdo Preto-SP.

O calculo do tamanho da amostra foi baseado no
relatério Relacdo de Familias por Microdreas, emi-
tido pelo Sistema de Informacgdo da Atencdo basica
(SIAB). Considerou-se uma populacao finita de 954
individuos, com propor¢do de 50% de acertos nas
perguntas do questiondrio e grau de confianga de
95%. Assim, a amostra desse estudo constituiu-se
de 275 pessoas.

Foi entrevistada uma pessoa de cada familia, se-
lecionada de forma aleatéria e sistematica, com base
nesse relatorio da SIAB. Estabeleceu-se que o entre-
vistado tivesse, obrigatoriamente, idade superior a
18 anos; estivesse presente na residéncia no mo-
mento da coleta de dados e tivesse sido atendido,
pelo menos, uma vez na USF estudada. Na presenca,
no domicilio, de mais de uma pessoa que se enqua-
dre nesses critérios, foi solicitado que indicassem
entre eles a pessoa que iria participar. Na hipdtese
de que a familia sorteada nio apresentasse nenhum
individuo que preenchesse os critérios de inclusao,
a familia residente no domicilio mais préximo a es-
querda, que cumprisse as exigéncias, foi automati-
camente incluida no estudo.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados um
questionario elaborado pela pesquisadora, contem-
plando a caracterizacdo sociofamiliar e demogréafica e
os conhecimentos sobre a Fisioterapia. Apés supera-
¢ao do periodo de pré-teste, o questiondrio foi aplica-
do por cinco ACS da Unidade em estudo, devidamente
treinados pela pesquisadora. As entrevistas foram
realizadas durante os finais de semana por duas ra-
z0es: ndo interferir na rotina de trabalho dos agentes
e para gerar a possibilidade de encontrar no domi-
cilio ndo s6 a populagio feminina e do lar, mas, tam-
bém, a populacgio trabalhadora e de ambos os sexos.
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Utilizou-se analise estatistica descritiva em que
os dados foram categorizados e tabulados e os re-
sultados foram expressos em frequéncias relativas e
absolutas. As questdes abertas e aquelas em que os
entrevistados podiam citar mais de uma alternativa
como resposta necessitaram de uma forma peculiar
de apresentacdo. Optou-se por desenhar uma tabela
discriminando os conceitos-chave ou as categorias
e, para cada uma dessas op¢des, foram respondidos
sim ou ndo. Dessa forma, foi possivel saber quantas
pessoas citaram cada alternativa.

Resultados

Em relacdo a caracterizagdo sociofamiliar e de-
mogréfica, constatou-se que a metade dos usuarios
concentrava-se na faixa etaria de 18 a 39 anos, com
idade minima de 18 anos e maxima de 79 anos, mé-
dia de aproximadamente 43 anos, e desvio-padrdo
de 16. A populagio entrevistada foi essencialmente
feminina (82%), e em sua maioria se declarou parda
(59,6%), de religido catélica (54,2%) ou evangélica
(38,2%). Moravam com companheiros (58%), tra-
balhavam no préprio lar (41%) ou como prestado-
res de servicos em geral (33%), apresentavam, no
maximo, o ginasio incompleto (78%) e pertenciam
as classes econémicas C e D (86%).

No tocante aos conhecimentos sobre a Fisiotera-
pia, constatou-se que 247 entrevistados (90%) ja ou-
viram falar nela (Tabela 1), e que isso se deu por meio
dos profissionais de satide (51%), meios de comuni-
cacdo (41%) e parentes e amigos (28%). Considerou-
se essa questao como um fator decisivo e excludente
na continuidade da entrevista. Dessa forma, do pro-
ximo tépico em diante foram incluidas apenas as res-
postas dos 247 individuos que ja ouviram falar em
Fisioterapia.

Tabela 1 - Distribuicdo dos usuérios de uma Unidade de
Salde da Familia por ja ter ouvido falar em
Fisioterapia — Sumarezinho, Ribeirdo Preto

(SP), 2008
Ja ouviram falar em Fisioterapia? n %
Sim 247 90
Nao 28 10
Total 275 100

Em relacdo a autoavaliacdo do conhecimento so-
bre Fisioterapia, 70% afirmaram querer saber mais
sobre esse tema; 13% nao tinham conhecimento al-
gum sobre o assunto; 9% consideravam saber o sufi-
ciente; 5% ndo souberam responder e 3% nao acha-
vam necessario saber sobre isso.

Sobre o que seria fisioterapia, a metade dos en-
trevistados respondeu ser uma “forma de reabili-
tacdo, recuperacio e/ou tratamento”. Prevaleceu a
relacdo da Fisioterapia com os termos “exercicio,
movimento, relaxamento e/ou massagem”, em 34%.
Os que ndo sabiam responder configuraram 18%.
Dos entrevistados, 13% relacionaram a Fisioterapia
aos beneficios, de forma geral, que esta proporcio-
na, envolvendo as seguintes respostas: melhora a
saude, melhora o corpo, melhora a vida, é bom para
saude, ajuda as pessoas. A relacdo da Fisioterapia
com a prevencdo foi feita por apenas 4%. Estiveram
presentes com menor frequéncia, sendo categoriza-
das como “outras” (2%), que a fisioterapia: estuda o
metabolismo do organismo; é um aparelho; é medi-
cacdo; é um exame (Tabela 2).

Referindo-se ao grau de importancia da Fisiote-
rapia, observou-se que 90% dos entrevistados con-
sideraram a Fisioterapia muito importante e 7% nao
souberam responder. Salienta-se, ainda, que as jun-
¢des dos indices sem importancia e pouco importan-
tes somaram apenas 3% do total.

A maioria dos entrevistados considerou como prin-
cipais recursos que o fisioterapeuta utiliza: o exerci-
cio e/ou massagem (45%) e os aparelhos e agentes
elétricos e/ou térmicos (44%). Salienta-se que a cate-
goria “outros” incluiu as seguintes respostas: esteira,
aparelho de pressdo e medicamentos (Tabela 3).

As pessoas que precisavam dos servi¢os de Fisio-
terapia que mais foram mencionados pertenciam a
categoria “deficientes fisicos, lesdes e/ou algias mus-
culo-esquelética”, com 76% dos entrevistados. A di-
mensao “acamados, idosos e doencas geriatricas” ob-
teve 31%, e as pessoas sadias s6 foram referidas por
2%. As demais categorias também obtiveram pouco
destaque (Tabela 4).

O lugar de trabalho mais mencionado do fisiote-
rapeuta foi o hospital, com 59% dos entrevistados.
Em seguida, encontra-se a clinica, com 42%. O posto
de saude foi citado por 38% dos pesquisados e o do-
micilio, por 15%.

0 tipo de atividade do fisioterapeuta mais eviden-
ciada foi a realizada individualmente (51%). No en-
tanto, as atividades de grupo adquiriram 48%. A ativi-
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Tabela 2 - Distribui¢do dos usuérios de uma Unidade de
Salde da Familia por conceito de Fisioterapia,
Sumarezinho, Ribeirdo Preto (SP), 2008

Tabela 3 - Distribuigao dos usuérios de uma Unidade de
Salde da Familia por recursos que o fisioterapeuta
utiliza, Sumarezinho, Ribeirao Preto (SP), 2008

0 que é Fisioterapia? n % Recursos que o fisioterapeuta utiliza n %
Forma de reabilitagao e/ou Sim 124 50 Aparelhos e agentes elétricos Sim 108 44
tratamento Nio 123 50 e/ou térmicos Nio 139 56
Total 247 100 Total 247 100
Exercicio, movimento, Sim 84 34 Exercicios e/ou massagem Sim 112 45
relaxamento e/OU massagem Nio 163 66 Nio 135 55
Total 247 100 Total 247 100
Prevencao Sim 10 04 Pesos Sim 06 02
Nao 237 96 Nao 241 98
Total 247 100 Total 247 100
Relacionada aos beneficios Sim 33 13 Bolas Sim 57 23
da Fisioterapia em geral Nio 214 87 Nio 190 77
Total 47 100 Total 47 100
Psicoterapia Sim 06 02 Auxilio/marcha Sim 05 02
Nao 241 98 Nao 242 98
Total 247 100 Total 247 100
Outros Sim 06 02 Outros Sim 17 07
Nao 241 98 Nao 230 93
Total 247 100 Total 247 100
Nao sabe responder Sim 45 18 Nao sabe responder Sim 76 31
Nao 202 82 Nao 171 69
Total 247 100 Total 247 100

dade domiciliar foi citada por 36% dos entrevistados,
e as acoes de educagdo em saude, por apenas 9%.

Discussao

As pessoas entrevistadas concentraram-se na fai-
xa etaria de 18 a 39 anos, estando em conformidade
com os dados encontrados nos relatérios do SIAB
de consolidacdo das familias cadastradas do ano de
2008. No tocante ao sexo, a populacdo entrevistada
foi essencialmente feminina, e de valor semelhante
aos 80% encontrados na pesquisa de Ferri (17).

O fato de a maioria dos entrevistados ja ter ou-
vido falar em Fisioterapia é relevante, por tratar-se
de uma profissdo relativamente nova, embora nao
seja suficiente para garantir a qualidade dos conhe-
cimentos construidos sobre a profissao.

Nessa divulgacdo, os profissionais de saude ti-
veram um importante papel, o que aponta para um
dado essencial, visto que os profissionais necessitam
ter conhecimentos sobre Fisioterapia para que pos-
sam detectar, na populagio, situacdes que exijam a
atuacao do fisioterapeuta e, assim, orientar as pesso-
as para os servicos existentes. Sobre isso, a pesquisa
de Aguiar constatou que um em cada trés dos profis-
sionais das Equipes de Saude da Familia da area Dis-
trital de Sumarezinho apresentou um bom grau de
conhecimento sobre a atuacdo do fisioterapeuta (18).

Nessa mesma pesquisa, Aguiar mencionou que a
Unidade em estudo ja contou com a atua¢do de um
fisioterapeuta voluntario, com permanéncia de uma
vez na semana, voltada para reabilita¢do, realizando,
principalmente, atividades domiciliares e individuais
(18). Mesmo com atuacdo descontinua, esse pode ser
um aspecto importante para que os entrevistados ja
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Tabela 4 - Distribuigdo dos usuérios de uma Unidade de
Salde da Familia por pessoas ou situagoes
que precisam dos servicos de Fisioterapia,
Sumarezinho, Ribeirdo Preto (SP), 2008

Pessoas ou situacoes que precisam
dos servicos de Fisioterapia n %

Pessoas sadias Sim 04 02
Nao 243 98
Total 247 100

Acamados, idosos e doengas Sim 7 31
geriatricas Nio 170 69
Total 247 100

Deficientes fisicos/ lesdes e/ou Sim 187 76
algias musculo-esquelético Nio 60 o4

Total 247 100

Doengas neuroldgicas Sim 19 08
Nao 228 92
Total 47 100

Doencas respiratorias e cardiacas Sim 24 10
Nao 223 90
Total 247 100

Necessidades estéticas Sim 03 01
Nao 244 99
Total 247 100

Outros Sim 13 05
Nao 234 95
Total 247 100

Nao sabe responder Sim 26 11
Néao 221 89
Total 247 100

tenham ouvido falar em Fisioterapia e por meio de
profissionais de satde. No entanto, o tipo de ativida-
de realizada também pode ter influenciado uma ideia
restrita do campo de atuacdo do fisioterapeuta.

Os meios de comunicagdo representaram um as-
pecto importante na disseminacdo de informagdes
sobre a Fisioterapia. Esse dado foi inesperado, ao
considerar-se que ainda ndo ha uma mobilizacao efe-
tiva dos Conselhos e Orgios responsaveis pela divul-
gacao da Fisioterapia para a sociedade, havendo pou-
cas campanhas publicitarias veiculadas nos meios
de comunicac¢do. No entanto, o niimero de cursos de
Fisioterapia é crescente em todo o pais. Em Ribeirdo

Preto, ha uma faculdade estadual e quatro particula-
res que oferecem esse curso e, portanto, divulgam-
no pelos meios de comunicagdo, por eventos em
pracas publicas, shoppings, etc., com ag¢des sociais
em que sao realizados exames simples (pressao, dia-
betes, etc.), exercicios e orientagdes.

A maioria dos entrevistados referiu que gostaria
de saber mais sobre a Fisioterapia, sugerindo que
essa divulgacdo ainda é superficial e, muitas vezes, de
instancia comercial, como a relacionada aos eventos
das faculdades. Ao mesmo tempo, ratifica-se o inte-
resse da populacdo sobre o assunto, ja que apenas
3% dos entrevistados demonstraram nao achar ne-
cessario saber sobre o tema. A soma dos entrevis-
tados que dizeram nao ter qualquer conhecimento
sobre a Fisioterapia com os que ndo souberam res-
ponder essa questdo equivale a 18%, sendo infe-
rior ao encontrado na pesquisa de Blascovi-Assis e
Peixoto, que constataram que 35,2% dos pacientes
de Fisioterapia ndo tinham conhecimento algum so-
bre esse assunto antes de iniciar o tratamento (20).

Na questdo “O que é fisioterapia?”, destacou-se
como grande referéncia a reabilitacdo e/ou trata-
mento, retomando o estigma essencialmente rea-
bilitador que acompanha a Fisioterapia desde sua
origem. Na pesquisa de Blascovi-Assis e Peixoto,
também foi constatado que 53,9% dos usudrios de
um servico de Fisioterapia a relacionavam a reabili-
tacdo, a recuperacdo, aos recursos para evitar cirur-
gias, aos exercicios ou a forma de tratamento (20).
No entanto, a visao atual da Fisioterapia € bem mais
ampla, ndo se restringindo ao tratamento e reabi-
litacdo. Para Barros, o fisioterapeuta hoje diverge
do conceito original, conquistando um novo campo
legal e cientifico por meio da competéncia e do ama-
durecimento dessa categoria. Assim, o fisioterapeu-
ta ampliou seu campo de atuacdo e deixou de ser
um “profissional da reabilitacdo” para tornar-se um
“profissional da sadde”, atuante na promoc¢ao, no
desenvolvimento, na prevencdo, no tratamento e na
recuperacdo da saude (11).

A relagdo estabelecida entre Fisioterapia e exer-
cicio e/ou massagens, no presente estudo, converge
com o estudo de Viana et al. realizado no Centro de
Sadde Sao Gabriel, em que 54% dos pacientes aten-
didos em um servigo de Fisioterapia associaram o
tratamento fisioterdpico a utilizacdo de exercicios,
ginastica e movimento. No entanto, esses pesquisa-
dos se referiram a Fisioterapia como um trabalho de
nivel técnico (16).
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Esse vinculo da Fisioterapia com o exercicio esta
bem fundamentado, ja que se trata de uma ferra-
menta-chave utilizada na maioria das atividades fi-
sioterdpicas com o objetivo de aprimorar a fungao e
reduzir incapacidades (21, 22).

A maioria dos entrevistados considerou exer-
cicio e/ou massagem, e aparelhos e agentes elétri-
cos e/ou térmicos como principais recursos que o
fisioterapeuta utiliza. O estudo de Blascovi-Assis e
Peixoto, em Sorocaba, que se diferenciou por en-
trevistar individuos em atendimento fisioterapico,
verificou que o recurso mais utilizado também foi o
exercicio, categorizado como cinesioterapia (73,3%),
seguido da eletroterapia (60,52%) (20). Assim, o
conhecimento dos entrevistados na presente pes-
quisa sobre os recursos da Fisioterapia sao de fato
condizentes com os recursos utilizados na pratica
do atendimento.

No tocante as pessoas ou as situagdes que pre-
cisam de Fisioterapia, a maioria dos entrevistados
mencionou a categoria de “deficientes fisicos, lesdo
e/ou algias musculo-esquelético”. Essa resposta pode
ser justificada, de forma generalizada, pelos estudos
que indicam a superior demanda de encaminhamen-
to fisioterapico dos pacientes de ortopedia. A pes-
quisa de Viana et al. indicou que 43% dos pacientes
atendidos em um servico de Fisioterapia apresen-
tavam diagndstico ortopédico (16). No estudo de
Blascovi-Assis e Peixoto, esse nimero correspondeu
a 94,7%. Para esses autores, a ortopedia inclui: trau-
matismos, lesdes musculo-ligamentares, alteracdes
posturais, etc (20).

A segunda categoria mais mencionada das pesso-
as ou situacdes que precisam de Fisioterapia abran-
gia “acamados, idosos, ou doencas geriatricas”. Pode-
se supor que esse fato seja resultante de uma visao
cultural do idoso como um individuo doente, embo-
ra haja farta literatura indicando que a velhice ndo
pode ser considerada como sin6nimo de doenga,
mesmo sabendo que o aumento da idade é direta-
mente proporcional ao aumento do risco de com-
prometimento funcional e a consequente perda de
qualidade de vida (23-25).

Embora os lugares de trabalho do fisioterapeuta
aqui citados - o hospital e a clinica - também refor-
cem a ideia da Fisioterapia reabilitadora e agdes com
essa finalidade, o Posto de Satde foi citado por 38%
dos pesquisados. Essa resposta surpreende porque
a atuacdo do fisioterapeuta na atenc¢io basica esta
em fase de implantacdo. Atualmente, no municipio,

ndo ha a presenca desse profissional atuando dire-
tamente nessas unidades. E valido lembrar que na
area pesquisada ja houve atuacdo de um fisiotera-
peuta de forma voluntaria e que os entrevistadores
desse estudo foram os ACS, fatores que podem ter
influenciado nessa resposta.

A atuacdo individual do fisioterapeuta foi a mais
mencionada, mas com pouca diferen¢a em relacdo
as atividades de grupo, sendo que essa visdo pode
estar relacionada ao grande niimero de atividades
grupais realizadas na USF de referéncia para esse es-
tudo, em que se realizam grupos com gestantes; de
atividade fisica; de reeducacgio alimentar, de saude
da mulher, de quarteirdes, de convivéncia, todos com
boa adesao pela populagdo. Alguns autores indicam
que o trabalho de grupo tem se mostrado uma boa
possibilidade de atuacio da Fisioterapia na atencdo
basica (7, 10, 13). Pesquisa de Viana et al. constatou
que 67% dos usuarios dos servigos de Fisioterapia
participavam de atividades de grupo (16).

A atividade domiciliar do fisioterapeuta também
foi mencionada e considerada importante diante das
restricdes para o deslocamento imposto por algumas
doengas ou situagdes. Para Ragasson et al,, o fisiote-
rapeuta apresenta aptidoes e competéncias ineren-
tes a sua formacio profissional, e uma delas é realizar
atendimentos domiciliares em pacientes portadores
de enfermidades cronicas e/ou degenerativas, pa-
cientes acamados ou impossibilitados (26). Ribeiro
também avalia esse tipo de atendimento como im-
prescindivel, principalmente na ateng¢do basica (7).

As agdes de educacdo em saude foram mencio-
nadas por 9% dos entrevistados, podendo-se supor
que a maioria dos pesquisados a considerara aparte
do ambito da Fisioterapia. No entanto, sabe-se que a
Fisioterapia apresenta missdo essencial por meio da
aplicacdo de meios terapéuticos fisicos, na prevencgao,
elimina¢do ou melhora de estados patolégicos do ho-
mem, na promoc¢ao e na educagdo em saude (26).

Outra justificativa para esse baixo indice relativo
as acoes de educacdo em saude é a pouca valoriza-
cdo dessas atividades por parte da populagdo (16,
27). A pesquisa de Ferri, realizada com os usudarios
da mesma USF, constatou que 66,2% deles procura-
vam os servicos dessa unidade, buscando pela con-
sulta médica, e 25%, para acompanhamento, pre-
vengao de agravos e promocdo da satude (17). Assim,
embora a maioria dos entrevistados dessa pesquisa
ainda possa apresentar uma concep¢io hegemonica
de saide segundo o modelo curativo e reabilitador,
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ja convive nesse territério uma significativa adesao
a uma visdo mais abrangente de sadde e as a¢des de
promocao e prevencao. Marin et al. também destaca-
ram um grande avango por parte da equipe de satde
e da populacdo da USF Santa Augusta em Marilia-SP
em relacdo a adesdo de acdes dessa natureza, de-
monstrando que estdo come¢ando a compreender o
conceito de satide como qualidade de vida (27).

Diante desse cendrio, evidencia-se que a atuacdo
do fisioterapeuta no nivel primario deve ocorrer em
uma equipe multiprofissional e com uso de uma abor-
dagem interdisciplinar, objetivando a realizagdo de
uma assisténcia integral e continua. Deve seguir a
légica da territorializagdo, adscrigdo da populagio
e responsabilizacdo, e ocorrer, preferencialmente,
no ambito coletivo com a participagdo popular. As
acoes devem ser articuladas com diversos setores
da sociedade e dos governos, considerando como
prioritarios a reversao dos determinantes e os con-
dicionantes sociais da saide (28).

Consideracoes finais

Acreditamos que o desconhecimento da popu-
lacao a respeito da atuagao do fisioterapeuta, como
demonstrado nessa pesquisa, € um importante mo-
tivo de limitagdo do acesso da comunidade a esses
servicos. Mas acrescentamos que esse fato é agra-
vado pela percep¢do, em uma esfera mais ampla, da
saude segundo o modelo hospitalocéntrico, de aten-
¢do centrado basicamente na doenca, que se opdem
aos principios da Atencdo Basica.

Diante disso, sugerimos o emprego de estraté-
gias que visem a conscientizar a populac¢do e os pro-
fissionais de saude sobre a importancia de a¢des de
promocao e prevencgao a saude. E, também, o incen-
tivo da educagdo continuada para os profissionais de
saude, com uma atencdo especial aos ACSs, para que
esses possam identificar as necessidades reais da
populacdo, visto se tratar do membro da equipe de
interacdo mais proxima a comunidade.

Especificamente sobre a Fisioterapia, acreditamos
que, ndo havendo um valor dessa natureza arraiga-
do na cultura, ndo serdo geradas demandas nesse sen-
tido, ao contrario da assisténcia médica, de reconhe-
cimento consolidado e estimulado inclusive pelas su-
perespecialidades.

Avalorizagdo e o incentivo que os servicos de aten-
¢do primaria, geralmente, oferecem a participacao ati-

va da populacdo, entretanto, podem gerar a produgio
de novos valores. Perante esse fato, ressaltamos a ne-
cessidade de ag¢des conjuntas por parte dos diversos
atores sociais envolvidos: conselhos e érgaos repre-
sentativos da profissiao, institui¢des formadoras e pro-
fissionais fisioterapeutas, que visem a divulgacado da
fisioterapia a populagdo, demais profissionais da area
da saude e gestores, e facilitem o acesso da popula-
¢3a0 a esses servigos.

Em relacdao aos Conselhos Federais e Regionais,
destacamos a importancia de realizar macro e mi-
cropoliticas bem estruturadas, ordenadas com base
na realidade existente. Essas politicas devem ser ca-
pazes de elaborar e concretizar estratégias que visem
a divulgar a Fisioterapia e o seu amplo campo de atua-
¢ao, especialmente as agdes de promogao e de preven-
¢do, para contestar o seu paradigma essencialmente
reabilitador e aproximar a atuagdo do fisioterapeuta
a comunidade.

No que diz respeito as universidades e faculda-
des, sugerimos: maiores incentivos a pesquisa cienti-
fica, com énfase nas disciplinas relacionadas a Satude
Publica; inclusdo de agdes de prevengao e promog¢ao
em todas as disciplinas de sua grade curricular; in-
centivo a atividades em equipe multidisciplinares,
com interacdo entre os diversos cursos e profissio-
nais; estabelecimento de estratégias de interacdo en-
tre as instituicoes formadoras e o Sistema de Saude,
de forma a aumentar o acesso ao atendimento fisio-
terapico a populacao e formar os futuros fisiotera-
peutas em novos campos de praticas hoje bastante
restritos aos hospitais de ensino. Destacamos, ainda,
que essa responsabilidade se estende a cada profis-
sional fisioterapeuta, que deve contribuir com essa
divulgacdo prestando atendimento de qualidade e
desenvolvendo pesquisas que demonstrem a impor-
tancia da atuacio fisioterapica.

Estratégias como essas podem fazer com que o
cidadao esteja cada vez mais apto a reconhecer suas
proprias necessidades e possa solicitar os servigos
mais compativeis a elas. Acreditamos que pessoas
mais cientes dos beneficios da Fisioterapia na pro-
mocdo da saude e na prevencdo de doencas e agra-
vos recorreriam a assisténcia antes da instalacdo de
um quadro patolégico, evitando muitos sintomas in-
desejaveis, doengas e sequelas. Mas, para que isso ocor-
ra, faz-se necessario lutarmos em prol da expansao e
do fortalecimento da Fisioterapia.

Diante desse contexto, essa pesquisa buscou con-
tribuir no sentido de abrir caminhos e despertar o
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interesse de novos estudos para discutir a atuacio
do fisioterapeuta na atenc¢do basica, como possibili-
dade de promover melhorias na qualidade da assis-
téncia e garantir a saide como direito social funda-
mental da pessoa humana.
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