Eisioterapia Brasil - Volume 6 - N(imero 5 - setembro/outubro de 2005

345

Artigo original

A fisioterapia no Programa Saude da Familia

de Sobral CE

The physical therapy in the Family Health Program of Sobral CE

Mirella Maria Soares Véras* ,Vicente de Paulo Teixeira Pinto**, Eliany Nazaré Oliveira**,

Paulo Henrique Dias Quinderé***

@ © o o o o o o o o o o o o o 0 o 0 o 0 6 0 o 0 0 © 0 0 o 0 0 0 0 ¢ 0 6 0 0 0 0 0 o o 0 o o

*Fisioterapeuta, Preceptora da Fisioterapia na Residéncia em Salde da Familia, Escola de Formagao em Saude da Familia,
Universidade Estadual Vale do Acarad-UVA, **Preceptores da Residéncia em Salide da Familia, Escola de Formagao em Salde
da Familia, Universidade Federal do Ceara, Universidade Estadual Vale do Acarad-UVA, ***Psic6logo do Centro de Atengao

Psicossocial — CAPS, Sobral-CE

Resumo

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia que
tem como objetivo principal contribuir para a reorientagcdo do
modelo assistencial a salde a partir da atencédo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde. O
municipio de Sobral, localizado na regido norte do Estado do
Ceara, vem adotando esta estratégia desde 1997 e, a partir de
1999, o fisioterapeuta foi inserido no Programa. O objetivo deste
trabalho foi conhecer opinides de usuarios do sistema sobre a
atuacdo do fisioterapeuta dentro do PSF. A pesquisa foi realizada
através do método qualitativo com abordagem descritiva do
tipo exploratéria. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com os usuarios dos servicos de fisioterapia no PSF. A partir da
analise das entrevistas, observamos que os profissionais vém
atuando principalmente na realizacdo de atividades referentes
a promocao da saude e prevengéo de doencas. Apesar do pouco
tempo de atuacdo do fisioterapeuta na Estratégia Saude da
Familia, o resultado tem se mostrado bastante promissor, pois
revela uma mudanca paradigmatica na atuagdo deste pro-
fissional, que antes desempenhava suas a¢des principalmente
no campo da reabilitacdo, e que agora passa a intervir signifi-
cativamente na prevencdo de doencgas e na promogéo da salde.

Palavras-chave: atencédo primaria saude, fisioterapia
comunitaria, programa Saude da Familia.

Abstract

The Family Health Program (PSF) it is a strategy that has as
main objective to contribute for the reorientation of the care to
the health starting from the basic attention, in accordance with
the beginnings of the Unique System of Health. In Sobral city,
placed in the north of the State of Cear4, this strategy has been
used since 1997 and after 1999 the physical therapist was inserted
in the Program. The objective of this study was to know opinions
of the users about the physical therapist performance inside the
PSF. The research was accomplished through the qualitative
method with descriptive approach of exploratory type and
through semi-structured interviews applied to the users of
physical therapy in PSF. From the interviews analysis, we
observed that the professionals are acting mainly in the
accomplishment of activities regarding the health promotion
and prevention of illness. In spite of the short performance
time of the physical therapist in the Family Health Strategy, the
result has shown to be quite promising, and reveals a
paradigmatic shift in the performance of this professional, who
previously carried out actions principally in the rehabilitation
field, and now goes on to intervene significantly in the
prevention of illness and the promotion of health.

Key-words: Primary health care, community physical therapy,
Health Family Program.
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Introducédo

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo
Ministério da Saude em 1994, tendo como principal objetivo
uma reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo
basica e com definicGes de responsabilidades entre os
servigos de saude e a populagdo [1].

As diretrizes do PSF estdo em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa
aponta para mudancas significativas e inovadoras, tanto na
parte técnica, politica e administrativa dos recursos do setor
salide, como na prépria organizacao dos servigos e na pratica
do profissional atuante. De 1994 até os dias atuais, observa-
se que o programa caminha a passos largos, tanto em termos
de expansdo, adesdo da comunidade, producédo cientifica,
surgimento de novas estratégias para antigos problemas da
comunidade e mudancgas nas praticas dos profissionais
atuantes. [2].

Neste contexto, comecou a ocorrer no Brasil, em
diferentes regides, a inser¢do do profissional fisioterapeuta
no campo da atengdo primaria ou mesmo dentro do Programa
Saude da Familia. Neste novo paradigma, o fisioterapeuta
passa a contribuir para uma melhoria nas a¢des de atencao a
salde nos diferentes niveis de complexidade. Procura
otimizar, principalmente, o acesso e a integralidade definidos
pelo SUS as demandas basicas atendidas pelas unidades de
saude. [2].

No municipio de Sobral, localizado na regido norte do
estado do Ceard, o fisioterapeuta foi inserido no PSF no ano
de 1999 e a partir de 2000, a partir de um projeto que visava
a construgdo de um novo modelo para a fisioterapia, bus-
cando “desconstruir” as agbes estritamente curativas e
passando a inserir a promogdo da salde e a prevengdo de
doencas nas intervencdes do profissional.

Face ao exposto, 0 objetivo deste trabalho foi conhecer a
opinido dos usuérios acerca dos servicos de fisioterapia no
PSF de Sobral.

Material e métodos

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A
metodologia qualitativa nos induz a aprofundar-se no
carater social e nas dificuldades de constru¢do do
conhecimento, ndo apenas como uma alternativa ideoldgica
as abordagens quantitativas [3]. As investigacdes sociais
deveriam contemplar uma caracteristica basica do seu
objeto: o aspecto qualitativo, considerando o sujeito em
sua condi¢do social, com suas crencas, valores e
significados. A pesquisa qualitativa torna-se importante
para: compreender o0s valores culturais e as representagdes
de determinado grupo sobre temas especificos; b) para
compreender as relagBes que se ddo entre atores sociais
tanto no ambito das instituicdes como dos movimentos
sociais; ¢) para avaliagdo das politicas publicas e sociais

tanto do ponto de vista de sua formulacao, aplicacdo técnica,
como dos usudrios a quem se destina [3].

A amostra foi constituida por 30 usudarios dos servigos
de fisioterapia do PSF de Sobral-CE, escolhidos aleato-
riamente. O estudo foi realizado no municipio de Sobral-
CE. As entrevistas foram realizadas no periodo de 17 de
junho a 16 de agosto de 2002. Foi utilizado como instru-
mento uma entrevista semi-estruturada. Havendo, entre-
tanto, um pré-teste para avaliar a viabilidade e validag¢do do
instrumento. Para o processamento e analise das informagGes
foi realizado uma leitura exaustiva do material obtido, com
intuido de compreender e apreender o sentido das
informacdes. Foi utilizada a categorizacdo das informacGes,
proposta por Minayo [3]. A pesquisa foi realizada de acordo
com os principios éticos da portaria 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que rege a pesquisa em seres humanos.

Resultados e discussao

Opinido do usuério sobre o trabalho do fisioterapeuta no
PSF de Sobral.

a) Acesso ao fisioterapeuta antes do PSF

Figura 1 - Usudrios que tiveram acesso a tratamentos fisio-
terapéuticos antes da insecdo do fisioterapeuta no PSF de Sobral-
CE.
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De acordo com a figura 1, 53% dos entrevistados (17
usuarios) e/ou seus filhos jd receberam tratamento
fisioterapéutico anteriormente, enquanto que 47% (13
usuarios) nao tiveram atendimento. Observamos nesses
dados que ha uma parcela significativa da amostra que ndo
teve acesso aos tratamentos fisioterapéuticos, significando
uma limitagdo no acesso, em funcédo do pequeno nimero de
profissionais em relacdo a demanda.

O direito constitucional de “ir e vir” ficam muitas vezes
esquecidos, pois ha uma demanda reprimida, restrita ao leito
por limitagdes funcionais, sem acesso a fisioterapia e sem
oportunidade de melhorar sua qualidade de vida [4]. De
acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
0 acesso aos servigos de salde deve ser garantido a toda a
populacdo e em todos 0s niveis de complexidade do sistema
de salde [5].

Tipo de trabalho que os fisioterapeutas realizam no PSF
descritos pelo usuario
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Figura 2 - Atividades Realizadas pelos Fisioterapeutas no PSF de
Sobral de junho a agosto de 2002, segundo a opinido dos usuarios.
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Os entrevistados foram questionados sobre quais eram
as atividades realizadas pelos fisioterapeutas nas unidades
de saude. Conforme mostra a figura 2, dentre as atividades
citadas pelos usuarios, observamos que aquelas referentes a
promocao da saude (grupos de postura e de gestantes), somam
48%, seguidos pelas atividades curativas - atendimentos
individuais na unidade (18%), visitas domiciliares (18%) e
fisioterapia respiratoria (11%) - que somam um total de 47%.

Segundo dados de uma pesquisa, 95% das assisténcias
realizadas pelos profissionais fisioterapeutas sdo voltadas
para reabilitar ou recuperar individuos ja lesados. [6]. Em
Sobral, o resultado revela uma mudanca paradigmatica na
atuacdo deste profissional, antes meramente curativo,
apontando para uma participacdo promissora do fisio-
terapeuta no PSF. Desse modo, a populagao passa a ter uma
atencdo fisioterapéutica integral, onde o profissional terd a
oportunidade de intervir prevenindo sequelas e incapa-
cidades, propiciando condic¢Bes que favorecam a salde da
populagéo.

e) Melhorias descritas pela populagédo apés a atuagdo
dos fisioterapeutas

Figura 3 - Melhorias Descritas pela Populagéo apos a Inser¢ao da
Fisioterapia no PSF.
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De acordo com a figura 3, 38% dos usuarios referiram
que apos o tratamento fisioterapéutico melhorou sua
capacidade de realizar movimentos; 26% afirmou ter havido
reducdo na intensidade da dor; 12% referiram melhora da
funcdo respiratoria; 10% referiram melhora em tudo; 8%
citaram melhora no desempenho das articulagbes e 6%

K\

consideraram as palestras e sessdes educativas importantes
para sua qualidade de vida.

A Sociedade para o Estudo da Dor no Distrito Federal
afirma que atualmente a dor é um dos problemas mais
importantes de saude publica. A dor pode levar a
incapacidades permanentes, auséncias no trabalho,
diminuicdo na produtividade, restricdo na execucdo das
atividades da vida diaria, além de uma diminuigdo na
qualidade de vida das pessoas. [7]. Aliado a esses fatores ha
também o gasto com internagdes, medicamentos, exames,
cirurgias e licengas que traduzem em imensos gastos ao setor
publico. Em nosso estudo, 26% dos entrevistados relataram
uma melhoria nos niveis de dor. Isso nos faz crer que a
fisioterapia interviu de maneira positiva em um dos mais
importantes problemas de satde puablica. A melhora dos
movimentos foi o percentual mais citado (34%). A
cinesioterapia € um recurso terapéutico e fisico da profissao
e que tem sua agdo desenvolvida por meio do movimento.

O objeto de intervencado da fisioterapia é o movimento, a
postura, a atividade do homem e as varidveis relacionadas a
esses assuntos [8]. Um dos fatores limitantes do movimento
poder ser a dor e, nesse aspecto, observamos que 0S
fisioterapeutas do PSF estdo conseguindo intervir de maneira
significativa, o que pode estar, consequentemente,
melhorando na mobilidade dos individuos. A atuacdo da
fisioterapia na comunidade deve buscar alcancar niveis
adequados de capacidade fisica e independéncia dos indi-
viduos ou grupos em seus proprios ambientes [9]. Consi-
deramos também que a melhoria na mobilidade dos
individuos é um fator que contribui significativamente na
qualidade de vida dos mesmos, pois pode lhe proporcionar
independéncia em suas Atividades de Vida Diaria (AVDs).
Semelhantemente a melhora na mobilidade dos usuarios,
uma das melhorias que poderiam ter aparecido nos resultados
é na qualidade de vida dos familiares “cuidadores” que
passam a ter menos tarefas nos cuidados com os usuérios, a
medida em que os mesmos vao adquirindo maior indepen-
déncia. Extraimos a fala de uma usuaria n°® 02, mae de uma
crianga de 06 meses de idade que foi encaminhada ao
fisioterapeuta com o diagndstico de mielomeningocele e que
expressa sua angustia em relagao a freqiiéncia do atendimento
fisioterapéutico:

“Todo dia. Era pra ter todos os dias da semana. Por que
a gente que é mée de crianga assim, ndo tem tempo. Em casa
a gente tem muita tarefa, muita coisa puxa a gente, no posto
é diferente. Nunca é como no posto, com o profissional. Se
fosse todo dia ele melhorava mais rapido™.

O trabalho centrado no ambiente familiar e comunitario
requer mudancas de atitudes do profissional, onde os mesmos
ndo devem impor suas decisGes, mas buscar solucdes
conjuntamente com a familia. [10]. Observamos que em
casos como o citado acima, faz-se necessario uma atuagdo
preliminar intensa do fisioterapeuta com o paciente e sua
familia. Inicialmente deveria ser realizada uma assisténcia
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freqlente a crianga, visando melhorar significativamente
suas atividades de vida diaria (AVDs). Simultaneamente ao
trabalho realizado com a crianga é necessario nao perder a
idéia do conjunto das relagdes e trabalhar com a familia para
que esta possa identificar a importancia de seu papel no
tratamento e poder colaborar com a terapia. Litchfield &
MacDougall em 2002, conduziram um estudo com dez
fisioterapeutas que realizavam atendimentos domiciliares a
criancas na Associacdo de Criancgas Incapacitadas (CCA)
em Adelaide, sul da Austrlia. Os autores observaram que
este tipo de trabalho requer rela¢des mais intensas do
profissional com a familia sendo, também, uma oportu-
nidade do fisioterapeuta ter um maior contato com as pessoas
que lidam com a crianga [10].

Concluséao

Em nosso estudo, observamos que os profissionais
fisioterapeutas do PSF de Sobral CE estdo direcionando
maior parte de suas atividades para a promogéo da saude e a
prevencdo de doencas. O fisioterapeuta adaptou seus
conhecimentos adquiridos na graduagdo para atuar nesta
estratégia procurando desenvolver tecnologias que sejam
condizentes com 0s novos conceitos de saude.

Isso nos revela uma mudanca paradigmatica da profisséo,
que teve seu inicio fortemente marcado pela sua atuagao na
reabilitacdo. Contudo, temos observado que os profissionais
vém buscando desenvolver uma nova praxis e melhorado a

qualidade de vida e vem contribuindo para garantir o acesso
da populacdo aos servicos, definidos pela constituigdo.
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