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Resumo

O fisioterapeuta é um profissional habilitado a atuar na preven-
¢d0, promogio, protegio e reabilitacio da sadde, em nivel individual
e coletivo. Dessa forma, objetiva-se encaixar o papel do fisioterapeuta
no 4mbito da satide publica e sua inclusio no Programa de Saude
da Familia (PSF), além de entender suas atividades dentro de um
aspecto preventivo e como atuar junto a populagdo, auxiliando
toda a equipe de satde. Para isso, um profissional capaz de estudar
e investigar o movimento humano e as fun¢des corporais é funda-
mental. Associado ao PSE suas praticas se traduzem em um novo
modelo de atengdo que privilegia toda a comunidade. Em atuagio
na satde da familia, seu trabalho ganha resolutividade e efetividade,
oferecendo acoes de baixo custo, criando vinculo com a comunidade,
valorizando a profissao e garantido o reconhecimento de sua profis-
sdo por todos que a assistem. O PSF surge, assim, como mais uma
oportunidade para o fisioterapeuta desenvolver suas habilidades no
Ambito social oferecendo ao individuo uma melhora na qualidade de
vida. Por meio de uma alta motivacao do paciente, também garante
uma educagio continuada e possibilita a recuperacio da harmonia
do corpo e do convivio social.

Palavras-chave: Programa de Saude da Familia, Fisioterapia,
Saude Puablica, SUS.
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Abstract

The physiotherapist is a qualified professional that can work in
prevention, promotion, protection and rehabilitation of the health,
in individual and collective levels. In that way, the aim of this paper
is to discuss the insert of the physiotherapist in public health and
in the Family Health Program (FHP), besides to understand the
preventive activities and how they act together with the population,
assisting all the health team. For that, it’s necessary a professional
capable to study and to investigate the human movement and the
corporal functions. Associated to the FHP, the therapist actions
should be transformed in a new attention model that privileges
the whole community. Working in the healthy of the family, they
can become their acts effectiveness and essential, offering low cost
procedures, creating bond with the community, valuing the pro-
fession and guaranteeing the profession recognition for everybody
that attend it. The FHP appears, thus, as one more chance for the
physiotherapist to develop its abilities in the social ambit offering
to the patient an improvement in the quality of life. By means of
a high motivation of the patient, it also guarantees a continuous
education and makes possible the recovery of the harmony of the
body and the social conviviality.

Key-words: Family Health Program, physical therapy, public
health, SUS.
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Introducéo

O fisioterapeuta ¢ um profissional habilitado a atuar na
promocio e protecio da satide, prevenindo e reabilitando em
niveis individual e coletivo. Seu envolvimento em programas
de atengio primdria contribui no quadro sadde-doenca en-
contrado no pais [1]. Por meio de uma revisio sistemdtica,
objetiva-se encaixar o papel do fisioterapeuta no Ambito da
Satide Pdblica (SP) e sua inclusio no Programa de Satde da
Familia (PSF), além de entender suas atividades dentro de um
aspecto preventivo e como atuar junto a populagio, auxiliando
toda a Equipe de Sadde (ES).

A SP fundamenta-se na investigagdo, na educagio e
na prética dos servigos de atengio preventivos e curativos,
incluindo os conhecimentos do ambiente natural e social.
Trata-se de uma ciéncia integradora de outras cujo objeto
de estudo é o processo satide-doenga [2]. Seu campo de agao
envolve o saneamento, o controle de infecgoes e o diagndstico
precoce [3].

Durante vérios anos, a estruturacio da SP foi palco de int-
meras modificacbes e debates. A Conferéncia de “Alma-Ata”,
em 1978, resgatou os fatores sociais, econémicos, politicos,
culturais e biol6gicos como determinantes e condicionantes da
satde. Também valorizou as ag6es de prevencio e promogio a
satde associada a a¢oes curativas [4]. Os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS) baseados nas repercussoes
da 82 Conferéncia Nacional de Satide (CNS) [5,6], em 1986,
foram reforcados mais tarde, de acordo com as normas de
universalidade, integralidade e equidade da assisténcia a satide
definidos na Constitui¢io de 1988 [6].

A efetiva consolidacio do SUS estd diretamente rela-
cionada a superagio dos riscos de doenca e outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para a
promocio, prote¢io e recuperagio da saide, com adogio de
politicas publicas intersetoriais, garantindo os direitos sociais
estabelecidos, assim, pela Constituicio [7].

Prevengio, para a drea da saide, tem o significado de
agio antecipada, evitando a progressio posterior da doenga,
sendo pertinente 4 atuagio de todos os profissionais da satde,
tanto em 4dmbito individual quanto coletivo. A prevencio
visa & constru¢io da consciéncia sanitdria dos individuos
que, dessa forma, podem produzir relagoes favordveis a sua
saude, & qualidade de vida. Com isso, torna-se aplicdvel a
qualquer situagdo, nivel ou 4rea de atuagio, assumindo sua
indissociabilidade, sua integralidade [8].

O nivel de prevengio primdrio atua na pré-patogénese,
quando o organismo encontra-se em equilibrio, estabelecendo
agoes que o mantenham nessa situago. Tais acoes englobam
a promogio de saide [2] cujas agoes visam modificagoes no
estilo de vida, na adogao de hdbitos sauddveis, diminuindo
riscos de doengas e morte [5], e a protegao especifica’ A partir
dai, temos o nivel secunddrio de prevencio, quando o orga-
nismo apresenta alteragdes na forma e/ou fungio e atua-se no
diagndstico precoce e com medidas terapéuticas apropriadas.

No nivel tercidrio, existe uma seqiiela ou incapacidade que
precisa ser minimizada. Baseado nessas informacées, o fisio-
terapeuta é capaz de desenvolver atividades efetivas em todos
os niveis de atencdo, dentro de uma ES multidisciplinar,
enriquecendo e emergindo ainda mais os cuidados de satde
da populagio [2].

Os novos modelos de organizacio da assisténcia tém
buscado estratégias para estimular a construgdo de equipes,
permitir a recomposi¢ao dos meios de trabalho, a reestrutu-
racdo das atividades de agentes comunitdrios ¢ a redefinicio
das relagoes sociais e técnicas sob as quais se realizam os
trabalhos [9].

Entendendo a necessidade da atuagiao em satide no
nivel primdrio de atengdo um novo paradigma em SP ¢
observado no PSE, implementado em 1994 pelo Minis-
tério da Satde, com uma ES atuando em tempo integral,
préximo 4 comunidade, evidenciando um vinculo com
os individuos e familias. Nesse novo mercado de traba-
lho, a busca pela qualificagio profissional, ampliagio
de conhecimentos, atitudes e habilidades adequadas sio
fundamentais [10,11]. O PSF visa reorganizar a prética
da aten¢io a saide em novas bases, focalizando a atuacgio
no nucleo familiar [1], ampliar a cobertura de atengao a
Satde da Familia (SF), atingir a eqiiidade ¢ melhorar a
qualidade de atengao & populacio em geral, adequando-se
as diferentes realidades de cada local, mantendo sempre
seus principios e diretrizes [2].

Este valoriza a territorializagao, a vinculagio com a popu-
lagdo, a garantia de integralidade na atengio, de trabalho com
uma ES com enfoque multidisciplinar, de énfase na promogio
de satide com fortalecimento das agoes intersetoriais além do
estimulo 2 participa¢ido da comunidade [12,11]. O PSF tra-
balha com uma populagio cadastrada, com responsabilidade
sobre os grupos populacionais ¢ com objetivos definidos na
promogio de saide e na garantia de integralidade com os
demais niveis do sistema [13].

Os profissionais do PSF estdo organizados em equipes de
SE Fazem parte dessa equipe, no minimo, 05 ou 06 Agentes
Comunitérios de Satide (ACS), um médico, um enfermeiro
e um auxiliar de enfermagem. Cada um se responsabiliza por
cerca de mil familias e estas passam a ter co-responsabilidade
no cuidado a satde [10]. A ES tem como fun¢ao fazer o acom-
panhamento bdsico da populagio fornecendo orientagoes e
prevenindo doengas [14]. Cabe a equipe, a responsabilidade
pela conquista de resultados que expressem a finalidade do
trabalho que ¢ produzido [15]. Atuam principalmente nas
Unidades Bisicas de Satide (UBS), nas residéncias e na mo-
bilizagio da comunidade [10].

Ao trabalho em equipe torna-se essencial a articulagio
das acdes e interagao dos profissionais. A primeira refere-se
A conexdo entre intervengoes técnicas peculiares de cada
drea profissional, bem como a preservagio das respectivas
especialidades. J4 a interacdo é entendida como uma prética
comunicativa por meio da qual os individuos constroem
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consensos sobre um plano de agio por uma comunicagio
dialégica quanto a um projeto comum [15].

O ACS torna-se um elemento de extrema importincia
nesse trabalho, onde o vinculo € o sentimento de pertencer
3 comunidade sio traduzidos em valorizacio profissional,
busca permanente de comunicagio e troca de experiéncias
e conhecimentos entre os integrantes da ES e desses com o
saber popular [10].

As atribuigoes bdsicas de uma ES incluem conhecer a
realidade das familias e prestar assisténcia integral de forma
continua e racionalizada 4 demanda, contactando individuos
sadios e doentes, buscando promover a satide por meio da edu-
cagdo sanitdria e desenvolver processos educativos em grupos
envolvidos na busca a recuperagio da auto-estima, troca de
experiéncia, apoio mutuo e melhoria do autocuidado [16].

Processos semelhantes também vém sendo desenvolvidos
em outros pafses. Estes visam intervencoes efetivas para me-
lhorar a satide de comunidades que requerem cada vez mais
entendimento, envolvimento e colaboragio de profissionais de
satide com competéncias interdisciplinares. Esta comunidade
também precisa estar envolvida em tomar decisées e trabalhar
junto com as equipes [17].

No intuito de melhorar o atendimento no PSE outros
profissionais estdo lutando pela implantagio da Portaria n°
1065 do Ministério da Saide que prevé a criagio de quatro
Nucleos Integrais da Satide da Familia (NISF), constituindo
em um instrumento de geragio de empregos para profissio-
nais de diversas dreas. Estes irio complementar a atengio
bésica segundo as necessidades epidemiolégicas locais e a
disponibilidade de recursos de cada municipio, criando uma
ES multiprofissional nas UBS [10].

Os NISF também visam 2 integralidade e resolubilidade
da aten¢io em saide nas agbes de promogio, prevencio,
assisténcia e reabilitacio. Estes incluem: I — Alimentacio,
Nutricio e Atividade Fisica: nutricionista, educador fisico
e instrutor de praticas corporais; II — Atividade Fisica: edu-
cador fisico e instrutor de prdticas corporais; III — Satde
Mental: psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional e assis-
tente social, sendo obrigatério o psiclogo ou o psiquiatra
e pelo menos mais um entre eles; [V — Reabilitagio: fisiote-
rapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e assistente
social, sendo obrigatério o fisioterapeuta e mais um entre
os mencionados. Estd previsto a existéncia de 01 ntcleo
para cada 07 (Amazonia Legal) ou 09 (demais municipios)
equipes de SF [10].

Segundo tal portaria, cabe aos municipios elaborar a
proposta de implantagio, acompanhamento e avaliaciao dos
nicleos, garantindo recursos para adequagio fisica e compra
de material, cabendo ao Ministério da Satde e aos Estados,
assessorar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento das agoes
e contribuir para sua implementagao [10]. A ampliag¢io do
nimero de Programas de SF abre uma discussdo em rela-
¢3o A composigio de suas equipes, fornecendo uma maior
integralidade dos servigos de profissionais que atualmente

encontram-se ausentes, agregando qualidade e resolutividade
aos programas [18].

Um fato importante para a profissio de fisioterapia foi
marcado durante a 122 CNS em 2003, por meio da qual
equipes multiprofissionais, incluindo fisioterapeutas, estarao
fornecendo, no futuro, apoio as equipes de SE, de acordo com
as necessidades locais. Dessa forma, nio existiria a necessi-
dade de toda a gama de profissionais para cada comunidade
e sim uma equipe de retaguarda que atenda as demandas de
cada grupo social [13]. As novas equipes de SF também véo
desenvolver agoes que favorecam a inclusio social das pessoas
com deficiéncia, tornando a participagio do fisioterapeuta
ainda mais essencial [14].

Com o diagnéstico do grupo populacional e o conhe-
cimento da realidade de cada familia, é possivel tragar uma
abordagem aos individuos ¢ elaborar melhores formas de
intervengido e tratamento. Entender as relagdes interpesso-
ais, identificar as doencas cronicas e hereditdrias, também
sio importantes no auxilio ao paciente. Verificar as crengas
e costumes se torna essencial j4 que o contexto cultural e
religioso interfere no seguimento das orientacoes e do tra-
tamento [11].

Atualmente, um dos locais, onde o fisioterapeuta foi
incorporado as equipes do PSE destaca-se o municipio de
Sobral - CE. Este vai até a comunidade juntamente com os
demais membros da ES bdsica, buscando a efetiva¢io de um
trabalho interdisciplinar e discutindo a¢des para a melhoria
da satde da populagio. Cada fisioterapeuta é responsavel por
uma macro-regido, com quatro ou cinco areas, criando, assim,
vinculos com a comunidade [18].

Virias atividades e palestras sao desenvolvidas, dentro do
programa do PSE Dentre elas, tém-se encontros préprios
para gestantes, hipertensos, diabéticos e para hanseniase. O
fisioterapeuta atua na orientacio do paciente, em exercicios
e praticas especificas. Aulas educativas sio direcionadas para
criangas, adolescentes, adultos e idosos. Sua presenca encon-
tra-se também importante em UBS, na atengio a pacientes
especiais e com seq(ielas, e em visitas domiciliares para aqueles
que nio tém condicoes de se deslocar aos locais de atendi-
mento, fornecendo orientagdes aos familiares, visando uma
melhor evolugio clinica do paciente acamado [18].

Nessa nova perspectiva a estrutura bdsica de formacio
dos profissionais, muitas vezes, ¢ considerada deficiente para
atuar em S exigindo uma formacio complementar. Um
curso de especializagio, tipo residéncia, em SF em parceria
com a Secretaria de Saide de Sobral ¢ oferecido também a
fisioterapeutas. Seu despreparo decorre de falhas na grade
curricular principalmente voltada para o preparo técnico e
curativo [18].

Visando o aprimoramento profissional, criou-se o curso
de especializagio em SF em Cascavel — PR, com duragio de
dois anos, onde se acompanha a equipe do PSF em forma de
observacio. As 4reas de atuagio foram selecionadas nos locais
de dificil acesso aos servicos de satide e nos considerados bolsoes

Fisioterapia_v9nl.indb 66

15/2/2008 11:31:48



Fisioterapia Brasil - Volume 9 - Namero 1 - janeiro/fevereiro de 2008

®

67

de pobreza, com grande concentragio populacional e precdrias
condigdes sécio-econdmicas e de saneamento. O programa de
residéncia objetiva implementar inovagées curriculares na gra-
duacio e formar profissionais embasados na integragio ensino-
servico, utilizando procedimentos de reflexio critica, de sintese,
andlise e aplicagio de conceitos, voltados para a construgio do
conhecimento, por meio do estimulo ao raciocinio clinico, seja
para questdes individuais ou coletivas [19].

O fisioterapeuta deve trabalhar voltado para a satde,
com énfase na educacio permanente, tornando o processo
ensino-aprendizagem uma realidade na ES multidisciplinar.
Mostra-se fundamental a valoriza¢do de tudo que interage
com o individuo, do contexto em que vive, das suas relacoes
familiares e sociais que intensamente marcam sua condicio
sanitdria [19].

O PSF desenvolvido em Sobral foi avaliado por meio de
um estudo abrangendo todos os fisioterapeutas, no periodo de
maio a junho de 2004, pelo preenchimento de um formulério,
com quesitos objetivos e subjetivos passiveis de caracteriza-
¢io. Como dificuldades do programa foram encontrados
um numero insuficiente de profissionais, falhas estruturais
e materiais, desconhecimento da populagio e até de outros
profissionais e gestores quanto as fun¢des exercidas pelo
fisioterapeuta. Jd em termos positivos, um fator de extrema
importincia foi a ampliagio do campo profissional, a visao
interdisciplinar da sadde e a satisfagio da populacao [2].

A cidade de Campos de Goytacazes - R] também incluiu
o fisioterapeuta no PSE. Seu trabalho preventivo propicia
conhecer a casa do paciente, seu ambiente familiar, bem como
instruir a familia. Reuni6es semanais com a ES sio realizadas
e projetos de promogao de saide para a comunidade sio
discutidos e implantados. Dentre eles, exercicios fisicos para
controle da pressio arterial, diabetes e obesidade, gerando,
conforme, relatos médicos, diminuigao na prescricao de
medicamentos [20].

A inser¢do do fisioterapeuta no PSF foi primordial para
individuos que nao tem acesso aos servigos de saide em Para-
cambi — R], como aqueles acamados e com seqiielas neuroldgi-
cas. O nimero de profissionais é reduzido, o material escasso,
o acesso as familias ¢é precdrio, mas o atendimento ¢ prestado
até que o paciente tenha condigoes de ser encaminhado ao
ambulatério municipal ou a uma clinica conveniada, sendo
responsavel pela sua alta funcional [21].

A inclusio do fisioterapeuta no PSF também vem sendo
realizada em Belo Horizonte (BH) — MG, no intuito de
retardar o aparecimento de doencas cronicas-degenerativas
préprias do envelhecimento, e ajudar na estabilizagio e regres-
sao de doencas. Nos locais onde hd atua¢io do fisioterapeuta
existe melhora significativa no quadro geral de satde dos
pacientes. Além disso, nos locais com equipes de SF voltadas
para a prevengio, evita-se a doenga e com isso o Estado gasta
muito menos [10].

Em BH, o PSF desenvolve acbes de promogio e recu-
peracio da satide, por meio dos atendimentos nas UBS ou

no domicilio pelas ES. Pelo cadastro das familias, o foco de
atencio ¢ direcionado para dreas de risco, permitindo maior
proximidade com a comunidade e identificagio mais acurada
dos problemas de sadde, fato fundamental para a execugao
de a¢bes mais efetivas dentro da realidade [1]. Os servigos
oferecidos pela fisioterapia se enquadram na proposta do
SUS de atendimento 4 demanda espontinea por meio do
acolhimento semanal dos usudrios. Também sao desenvolvidas
avaliagoes e atendimento individual, atividades em grupo
e visitas domiciliares, com orientagdes para os pacientes e
familiares [1,5].

Um grande destaque na 4rea de SP ¢ com altos indices de
qualidade de vida, Porto Alegre — RS conta com um atendi-
mento gratuito de fisioterapia e uma Central de Marcacio de
Consultas, por meio da qual os pacientes sao encaminhados
as clinicas conveniadas ou ao préprio centro de satde, o mais
préximo da sua residéncia. Assim, nio existe a necessidade de
espera, pois o atendimento é feito com hora marcada, sem
taxas ou burocracia [22].

Os programas de SF sdo instituidos aos poucos ¢ com
um ntmero muito reduzido de fisioterapeutas. Tal fato ¢é
observado também em Macaé — RJ, onde os problemas da
comunidade foram pesquisados, as acoes de satdes definidas
e as estratégias fisioterdpicas passiveis de realizagio foram
propostas. Com isso, o profissional tem que se incluir em um
modelo de agdes e servigos preventivos e curativos, no qual
o individuo estd inserido no seu contexto familiar e avaliado
como um todo [23].

Dentro do PSE, o fisioterapeuta desenvolve atividades
de educagio para a satide, na prépria unidade ou em locais
cedidos por ela, individualmente ou em grupo. No entanto,
muitas dificuldades estio presentes na viabilizacdo desse
programa, incluindo a caréncia de recursos materiais, grade
curricular nfo condizente, auséncia de cédigos do SUS, difi-
culdade em estabelecer as atribui¢oes de cada profissional na
equipe, com sobrecargas de funcées [23].

Um projeto comunitdrio também visa promover educagio
e a prevengio por meio da fisioterapia em Volta Redonda
— RJ, valorizando o trabalho em equipe pela interagio de
diferentes dreas. O ensino baseado na educa¢io comunitdria
e na promogio de satide coletiva mostra-se importante em
desenvolver o respeito pelo ser humano, pelo conhecimento
e ampliam a visdo de sadde [24].

A formagio do fisioterapeuta, no estado do RS, baseia-se
no desenvolvimento de atividades prdticas extramuros, volta-
da, principalmente, para os ambientes comunitérios, escolares
e assistenciais, além da participagao em atividades sociais, ar-
tisticas e educativas, contribuindo para sua qualificagdo social
tornando-o um agente e um educador em satide. Também a
utilizagdo desses elementos de forma critica, desenvolve novas
relagdes entre o conceito de prevengio e buscam a estimulagio
do processo de aprendizagem [8].

Essa nova proposta de formagio do conhecimento requer
a introducio de conceitos oriundos de todas as dreas de
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formagao, estimulando a reflexao e a construgio da consci-
éncia critica, desenvolvendo uma responsabilidade sanitdria
integral para o fisioterapeuta. Assim, ao ensinar sobre uma
enfermidade, a abordagem também envolveria os aspectos
sociais, politicos, culturais que influenciam a construgio de
um estilo de vida favordvel ao seu desenvolvimento. Dessa
forma, contribuem na constru¢io de um compromisso social
com a comunidade, conscientes da fungio politica de sua
prética, capazes de influenciar efetivamente na qualidade de
vida do individuo e da populagio [8].

O reduzido nimero de profissionais associado a pouca
experiéncia na aten¢do primdria, tem resultado no des-
conhecimento das intimeras possibilidades de atuagio do
fisioterapeuta por outros profissionais da saide, gestores e
pela prépria populagao [1]. Também a falta de clareza sobre
o objeto de trabalho da fisioterapia induz a indefinicées do
campo de atuagio deste profissional, voltado para a doenga
e suas seqiielas, ou seja, em nivel curativo ou reabilitador.
Apenas o Cédigo de Etica Profissional propée como dever do
fisioterapeuta a promogio de satide do homem e sua partici-
pacdo em programas de assisténcia a comunidade [3].

Existe uma certa inseguranca e desconforto dos profis-
sionais ao atuarem de uma forma diferente das tradicionais,
surgindo a sensagio de desvalorizacdo da fisioterapia e negacio
em trabalhar na SP. Tal fato constitui-se num entrave para
aumentar sua drea de agio e parece ser decorrente da auséncia
de defini¢ao do objeto de estudo e de trabalho, observado
nos curriculos de graduacgao [5,25]. Com isso, nota-se a
necessidade de ampliagdo da atuagio do fisioterapeuta,
propiciando a prevencdo dos problemas fisicos, manutencio
das boas condigoes de satide e promogao de melhores niveis
de bem-estar. Este deve ser capaz de lidar adequadamente
com o movimento humano e seus componentes, com um
conhecimento bem estruturado, de boa qualidade e ajustado
a realidade social do pais [25].

Cabe ao profissional orientar e mesmo formar os ACS que
sao membros da comunidade e como fazem parte dela, vi-
venciam seus problemas bésicos, possibilitando, assim atingir
a prioridade dessa populagio. A facilidade de comunicagio
desses agentes propicia uma conscientizagio e educagio aos
preceitos basicos de satide, buscando a integridade e a melhora
do individuo A populagio pode interagir com o profissional
ainda com desconfianga, por ser alheio a ela, tornando o
ACS um carreador de informacoes. Solugdes efetivas e maior
disponibilidade podem ser ofertadas a essa comunidade pelo
fisioterapeuta se nio fosse seu nimero reduzido atuando em
SP [3].

Além da adequagio da grade curricular da Fisioterapia,
existe a preocupagio de diferentes 4reas disciplinares e sociais
acerca da prevengio e reabilitagio de pessoas com deficiéncias
e da sua (re)inser¢ao no mercado de trabalho como uma pes-
soa produtiva, apés um processo de reabilitagio. Esta deve
permear todo o sistema de satide, desde a prevencio, reco-
nhecimento precoce e programas de assisténcia ambulatorial

e de extensdo. Além de capacitar as pessoas com deficiéncia
para se adequarem ao seu ambiente, procuram intervir na
comunidade, familia e sociedade, para facilitar sua integragio
social. Nesse contexto, cada vez mais o fisioterapeuta torna-
se indispensdvel, atuando em todos os niveis de prevencio
[26].

Aliado a estes fatores ¢ imprescindivel o conhecimento e as
expectativas da populagio com o servico a ser prestado, pois
os usudrios podem nao estar familiarizados com a natureza
desse tipo de assisténcia e muitas vezes, nio conseguem definir
claramente seus objetivos. Tal fato evidencia que compreender
as percepg¢des do paciente e da comunidade é fundamental
para o tratamento e também deve servir para nortear a sua
atuagio como profissional clinico e educador [27,1].

Associado a isso, também deve ser mantido um alto nivel
de satisfacdo do publico-alvo contribuindo para aumentar a
adesdo ao programa exercendo um impacto econdmico impor-
tante [27]. E necessério também facilitar o acesso a esse tipo
de atendimento e conscientizar o individuo sobre a atuagao
do fisioterapeuta no processo satide-doenga, socializando a
profissdo para toda a populagio [1].

A expectativa do paciente depende da sua experiéncia
prévia, da situacio da sua vida e das suas necessidades. Com
isso, o fisioterapeuta torna-se um fornecedor de informagées
e de novas alternativas, ajudando na tomada de decisoes. O
planejamento para o individuo e sua cooperagio sao condicoes
essenciais na aproximagao. Os pacientes selecionam o conhe-
cimento que recebem, analisam e baseado na sua experiéncia
prévia, adicionam o novo dado, formando a base de suas ati-
tudes no contato futuro com os servigos fisioterapéuticos [28].
De uma forma geral, a populagio tem pouco conhecimento
sobre o que um fisioterapeuta faz e da possibilidade de um
acesso direto sem prescri¢ao médica, devendo ser esclarecida
sobre suas habilidades, fornecendo uma educagao para o
paciente e assim fazer do préprio individuo uma fonte de
propagacio de informacao [29].

No entanto, as desigualdades no acesso a satide e educagio,
politicas publicas desarticuladas, e a falta de propostas alter-
nativas no pafs, trazem conseqiiéncias diretas na qualidade da
atencio e na disponibilidade de postos de trabalho. A melhoria
das condigoes de aten¢io em satide e reabilitagio sio alguns
dos temas que devem ser tratados pelas autarquias que regem
a fisioterapia além de buscar seu reconhecimento social frente
a essas novas opg¢des de emprego [30].

Um retrocesso no campo da satide foi observado com o
projeto de lei do ato médico, excluindo os avangos na relagao
interdisciplinar de profissionais de vdrias dreas que podem
conjunta e coletivamente atuar e se responsabilizar pelo
trabalho de prevencio, promocio de satde e tratamento.
Um grande exemplo de agdo integrada estd, exemplificada,
no PSE mas cabe uma avaliacio criteriosa sobre os saberes
e competéncias especificas de cada formacio e a preservagao
dos limites, respeitada a divisao do trabalho ja efetivada, de
cada competéncia [31].
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Com o estrangulamento do setor privado da satide, o setor
publico aparece, muitas vezes, como a tinica op¢ao de assisténcia
para a popula¢io e de insercio dos profissionais de satide no
mercado de trabalho [5]. No 4mbito histérico, os profissionais
da fisioterapia carregam o “fardo da reabilitagio” 11] e mais do
que recuperar e curar pessoas, ¢ preciso criar condi¢oes para o
desenvolvimento da satide. Para isso, é essencial um profissional
dedicado ao estudo e a investigacdo do movimento humano,
das fungoes corporais, do desenvolvimento das potencialidades,
atividades laborativas e da vida didria, privilegiando a utilizagio
de recursos da natureza e do préprio corpo humano [2].

Conclusao

O fisioterapeuta é capaz de trabalhar com a tecnologia
humana, aliada a criatividade de desenvolver acées eficientes
e efetivas. Associado ao PSE suas préticas se traduzem em
um novo modelo de atengdo que privilegia a promocio, a
prevengio e a recuperagio da saide da populagio coletiva
[2]. Em atua¢do na SE seu trabalho ganha resolutividade e
praticidade, oferecendo agdes de baixo custo, criando vinculo
com a comunidade, valorizando a profissio e garantido o
reconhecimento da sua profissio por todos que a assistem.
O PSF surge, assim, como mais uma oportunidade para o
fisioterapeuta desenvolver suas habilidades no ambito de
prevencio e promocio de satde, oferecendo ao paciente uma
melhora na qualidade de vida, possibilitando a recuperagao
da harmonia do corpo e do convivio social.

Referéncias

1. Viana SO, Merényi A, Sampaio RE Furtado SRC. Fisioterapia
na atengio primdria: uma experiéncia de integragio entre ensino,
servico de satide e assisténcia 3 comunidade. Rev Bras Fisioter
2003;7(2):159-165.

2. Brasil ACO, Brandio JAM, Silva MON, Gondim-Filho VC.
O papel do fisioterapeuta do programa de satide da familia do
municipio de Sobral — Ceard. RBPS 2005;18(1):3-6.

3. Ceccato MW, loris RR, Laguna AS, Bitterman TC, Nascimento
VG, Formighieri VH et al. O papel do fisioterapeuta na atengio
primdria a satide em comunidades de baixa renda. Fisioter Mov
1991;4(2):83-98.

4. Saude Comunitdria. Atencio primdria 4 sadde: qualidade de
vida. Taubaté: IEML; 1998.

5. Sampaio RE. Promocio de satde, prevengio de doengas e
incapacidades: a experiéncia da fisioterapia — UFMG em uma
Unidade Bdsica de Satide. Fisioter Mov 2002;15(1):19-23.

6. Asatde que temos, 0 SUS que queremos. O Coflito 2003; (20):
4-11.

7. Ministério da Sadde. Secretaria de Assisténcia & Satde. Co-
ordenagio de Satide da Comunidade. Satde da familia: uma
estratégia para reorientagio do modelo assistencial. Brasilia:
MS; 1997b. 36p.

8. Centuriao CCH. Prevencio em fisioterapia: um estudo da for-
magio profissional do fisioterapeuta no estado do Rio Grande
do Sul. Revista de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta
1999;1(1):11-4.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Leite JCA. O trabalho da enfermeira na equipe de satde da
familia: Em busca da interdisciplinariedade [disserta¢io]. Belo
Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem; 2001.

Satide da familia. O Coffito 2005; (24): 6-8.

Tesseroli SL. A insercdo do fisioterapeuta no programa de satide
da familia [monografia]. Curitiba: Universidade Federal do
Parang; 2003.

Souza HM. Programa de satide da familia: entrevista. Rev Bras
Enfermagem 2000;53: 7-16.

Em busca da satide forte e publica. Entrevista Dr. Gilson Can-
tarino O’Dwyer. O Coffito 2003;(20):28-32.

Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, agora, no satide da
familia. Jornal do Coffito 2005;(1):4.

Ciampone MHT, Peduzzi M. Trabalho em equipe e trabalho
em grupo no programa de saide da familia. Revista Bras En-
fermagem 2000;53:143-7.

Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Satide. Departa-
mento de Atengio Bésica. A implantagao da unidade de satde
da familia: Caderno I. [s.1.], 2000b. Jun 44p.

Maltby H. Use of health fairs to develop public health nursing
competencies. Public Health Nursing 2006;23(2):183-9.
Escola de posturas: resolutividade do ato fisioterapéutico. PSF: os
exemplos de Sobral, Campos e Macaé. O Coffito 2003;(18):14-7.
Cascavel. Residéncia em satde da familia. O Coffito
2002;(16):27-32.

Campos de Goytacazes — gestdo com responsabilidade social.
PSF: os exemplos de Sobral, Campos e Macaé. O Coffito
2003;(18):17-21.

Paracambi. No voluntarismo, a inclusio do fisioterapeuta no
PSE O Cofhito. 2002;(16):22-6.

Couto E. O resgate da cidadania em satde publica. O Coffito
1998; 9-15.

Programa de satide da familia em Macaé. PSF: os exemplos de
Sobral, Campos e Macaé. O Coffito 2003;(18):20-1.

Freitas VI'M. Interdisciplinaridade pneumo-cérdio em educagio
comunitdria e promogao da satide de um bairro na periferia de
Volta Redonda. Reabilitar. 2004;24(6):45-9.

A formagio do profissional de fisioterapia e sua adequagao a
comunidade. Fisioter Mov 1997;9(2):17-35.

Carvalho CB. Anilise do preparo do fisioterapeuta para
atuar e intervir na drea de reabilitagio profissional. Salusvita
1999;18(2):7-23.

Viana SO, Morato LG, Makino AT, Sampaio RE, Bonfim HC.
Caracterizagio e andlise da satisfagao da clientela atendida pela
fisioterapia do servico de aten¢do A satide do trabalhador /
UFMG. Rev Bras Fisioter 2003;7(3):237-244.

Leskeld J, Viitanen E, Piirainen A. Client feedback on physio-
therapy counseling in primary health care. Patient Education
and Counseling 2005;56: 218-224.

Snow BL, Shamus E, Hill C. Physical therapy as primary health care:
public perceptions. Journal of Allied Health 2001; 30(1): 35-8.
Oliver FC, Cunha AC, Lima LJC, Quarentei MS, Palm RDC,
Maximino VS. Conselhos de fisioterapia e terapia ocupacional
no Brasil: é possivel construir interfaces entre a defesa e melhoria
das condi¢des de trabalho para os profissionais e a qualidade de
atengio 4 satide da popula¢io? Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo
2004;15(1):39-41.

Guimaries RGM, Rego S. O debate sobre a regulamentacio do ato
médico no Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva 2005;10(Sup):7-17.

Fisioterapia_v9nl.indb 69

15/2/2008 11:31:48



