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Resumo
A insercao da fisioterapia nos servicos de atencio primadria a satde
é um processo em construcio, uma vez que sua forma mais tradicional

Palavras-chave: de atuacao acontece em servicos de nivel secundario e terciario.
fisioterapia, Buscando analisar os limites e possibilidades que emergem nessa
atengdo primaria, atuacao da Fisioterapia, foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa,
saude publica. cuja analise evidenciou possibilidades de atuacido voltadas tanto para

areabilitacdo, quanto para acoes de protecao da satde. As dificuldades
dizem respeito a questoes relativas a gestio do sistema de salide e a
formacao académica do fisioterapeuta.

Abstract
The physiotherapist insertion in the health primary care services
is a process in construction, once that it has a traditional actuation in
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physical therapy, and possibilities that emerge in this actuation it was developed a
primary care, qualitative approach, where became evident possibilities of an
public health. actuation toward as to the rehabilitation process as to actions of health

protection. The difficulties refer to questions concerning to health
system management and to physiotherapist academic formation.
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Introducao

A Atencdo Primaria, também conhecida
como Medicina Comunitaria, Atencido Basica e
Cuidados Primaéarios em Saude, surgiu como
uma necessidade de expandir o acesso aos
servicos de saude a grandes parcelas da
populacdo, que vinham sendo excluidas do
processo, pelo modelo assistencial baseado na
medicina cientifica, que era hegemoénico na
primeira metade do século XX. Esse modelo tem
como caracteristicas, a énfase na assisténcia
curativa, a tecnificacdo do ato médico, a
exclusdo de praticas alternativas e o
individualismo.

Na organizacao dos servicos de saude no
Brasil, predominou, até a década de 1970, a
tendéncia de destinar o maior aporte de recursos
a rede hospitalar, cujos servicos eram prestados
predominantemente pela rede privada
credenciada. Isso determinou uma
concentracido dos atendimentos nesse nivel de
atencao e uma sobrecarrega, com uma demanda
que poderia ser atendida em servicos de menor
complexidade.

Nas ultimas décadas, muitos esforcos foram
envidados no intuito de reorganizar a
assisténcia no sistema publico de saide, com
énfase para os servicos de Atencio Primaria a
Saude (APS). Em 1999, o Ministério da Saude
langou o Manual para a Organizacao da Atencao
Basica, a fim de orientar a estruturacao desse
nivel de atencao, e define que “Atencao Basica
é um conjunto de acgodes, de carater individual
ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencao dos sistemas de saude, voltadas para a
promocao da saude, a prevencio de agravos, o
tratamento e a reabilitacdo” [3]. Esse documento
estabelece que a atencio deve estar baseada nos
principios do SUS, integralidade da assisténcia,
universalidade, equidade, resolutividade,
intersetorialidade, humanizacao do
atendimento e participacao social.

Essa légica de priorizar a Atencao Primaria
se contrapde a énfase nos hospitais e requer
uma mudanca de concepcao quanto ao modelo
assistencial, uma vez que, ao contrario do que
tem ocorrido, ela ndo deve ser orientada pela
idéia de uma assisténcia simplificada destinada
a minimizar os problemas de saude da
populacao pobre. Pelo contrario, ela se
apresenta como uma grande complexidade,
como destaca Mendes, citado por Medina,

Aquino & Carvalho [5]. Para estes autores,
Atencdo Primaria a Saude é “o nivel de menor
densidade e maior complexidade tecnolégica,
porque se utiliza, por um lado, de poucos
recursos de baixo custo, no que se refere a
equipamentos diagnoésticos e terapéuticos, e,
por outro lado, incorpora instrumentos
tecnolégicos advindos das ciéncias sociais
(antropologia, sociologia e histéria) e humanas
(economia, geografia, etc) na compreensao do
processo saude-doenca e na intervencao coletiva
e individual”.

Pressupode ainda que os profissionais de
saude tenham, ndo apenas competéncia técnica,
mas também uma compreensio alargada dos
problemas de saude e o entendimento de que a
assisténcia a saude é muito mais do que
assisténcia a doenca. Requer também uma
compreensao de saude que ultrapasse a visdo
bioldgica tradicional. Esse entendimento se
contrapde a visdo que muitas pessoas tém de
que a saude publica é o local onde atuam
profissionais pouco qualificados, sendo na
realidade uma atuacdo que exige uma
qualificacdo mais aprimorada e que envolve
conhecimentos de &areas diversas da que a
maioria dos profissionais de saude estao
familiarizados, a exemplo do estudo das
ciéncias humanas e sociais que é fundamental
nesse tipo de atuacao.

A forma como a Fisioterapia vem se
inserindo na rede publica de saude sofre
influéncia do seu surgimento, pois teve sua
génese e evolucao caracterizadas pela atuacao
na reabilitacdo. Surgindo, inicialmente, como
uma especialidade da medicina tornou-se,
posteriormente, uma profissao autébnoma, mas
seguindo a légica da especialidade, foi
enquadrada, em termos de hierarquia na
organizacao do sistema de saude, em servicos
de atencdo secundaria e terciaria. Essa logica
de distribuicdo, durante muito tempo, excluiu
da rede basica os servicos de fisioterapia, o que
tem acarretado uma grande dificuldade de
acesso da populacéo a esses servicos.

Na medida em que se tornou mais
conhecida e que se ampliaram as areas de
intervencao da Fisioterapia, houve um aumento
na demanda por esses servigos, porém a oferta
nao aumentou na mesma proporcido. O
atendimento restrito, principalmente aos
centros de reabilitacdo e outros servicos de
atencdo secundéaria, vem ocasionando uma
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demanda reprimida nesses locais, onde ha
listas de espera em que as pessoas aguardam
durante meses por atendimento. H4 um outro
agravante no que diz respeito ao acesso ao
tratamento fisioterapéutico, que é a dificuldade
que grande parte dos usuarios tem de se
deslocar para esses servicos. Essa dificuldade
se torna mais importante, tanto em funcao das
limitacoes fisicas que muitos apresentam, como
também do ponto de vista econémico, uma vez
que esse atendimento pressupoe repetidas idas
ao servico, deslocando-se por longas distancias,
0 que representa, além do esforco fisico,
despesas com transporte.

Essas dificuldades, muitas vezes
impossibilitam o acesso ao tratamento, pois ha
ocasidoes em que a pessoa, mesmo conseguindo
uma vaga no servico de fisioterapia, ndo tem
condicoes financeiras e/ou fisicas de se deslocar
continuamente até o servico, perdendo a
oportunidade de recuperacdo e agravando o
problema.

A preocupacdo em expandir o acesso ao
tratamento fisioterapéutico a populacido que
dele necessita, vem suscitando debates e
impulsionando experiéncias de atuacao da
Fisioterapia na Atencado Primaéria, buscando
construir um modelo de atuacgio neste nivel de
atencdo, que nao costuma ser tradicdo na pratica
fisioterapéutica. Neste sentido é que
desenvolvemos uma pesquisa de mestrado, que
teve como objetivo analisar as possibilidades e
limites de atuacdo da Fisioterapia na Atencao
Primaria a Saude, tomando por base a
experiéncia de um projeto de extensao
universitaria denominado Fisioterapia na
Comunidade. Este projeto é desenvolvido pelo
curso de Fisioterapia da UFPB desde 1995 e,
atualmente, é realizado nas comunidades do
Grotao e Maria de Nazaré, que ficam localizadas
em areas periféricas do municipio de Joao
Pessoa, junto as Equipes de Saide da Familia
14 atuantes. Sdo realizadas atividades de
atendimento fisioterapéutico domiciliar e na
Unidade de Saude da Familia (USF), acoes
educativas coletivas e trabalhos com grupos de
idosos, hipertensos, diabéticos e gestantes.

Muitos questionamentos acerca dos limites
e possibilidades de atuacio do fisioterapeuta
vieram a tona no desenrolar das atividades
desse projeto. Essas questoes evidenciaram a
caréncia de definicoes claras quanto ao nosso
papel na Atencido Primadria, e revelaram a

predominancia do carater reabilitador da
formacéao profissional do fisioterapeuta, com
todas as limitacbes impostas pela légica
fragmentada da especialidade. Por outro lado,
tornaram claras algumas possibilidades que
essa atuacdo apresenta, motivada pelo desejo
de disponibilizar o atendimento
fisioterapéutico a populacio. Sao estas questoes
que iremos abordar em seguida.

Material e métodos

A opcao metodolégica desta pesquisa foi por
uma abordagem qualitativa, do tipo observacao
participante. Essa escolha foi feita devido a
dificuldade de se trabalhar com numeros,
quando caminhamos para o universo de
significacdes, motivos, aspiracoes, atitudes,
crencas e valores [7].

A pesquisa foi desenvolvida nas Comu-
nidades do Grotiao e Maria de Nazaré, no
periodo de marco de 1998 a julho de 2000.
Foram utilizados na coleta de dados os seguintes
instrumentos: anotacoes no diario de pesquisa;
entrevistas semi-estruturadas, realizadas com
os estudantes que participaram do projeto
Fisioterapia na Comunidade e com moradores
da comunidade; o registro de uma oficina de
avaliacdo do projeto, que foi realizada em maio
de 2000; e pesquisa bibliografica, onde se
buscaram informacoées referentes a outras
experiéncias de atuacdo da Fisioterapia na
Atencao Primaria no Brasil.

A anélise dos dados teve como ponto central
a organizacado do material, com base em
categorias de andlise, que foram definidas a
partir de dimensobes da andalise através dos
temas emergentes, em torno dos quais circulam
os conteudos da pesquisa [11], sendo que
algumas delas foram propostas a partir dos
objetivos da pesquisa, enquanto que outras
emergiram durante a leitura do material.

Resultados e discussao

Possibilidades de atuacao da Fisioterapia na
Atencao Primaria: formas de atuacao antigas se
mantém ao mesmo tempo em que outras se
revelam

O levantamento das experiéncias de atuacao
da Fisioterapia na Atencdo Primaria a Saude,
assim como os dados empiricos desta pesquisa,
mostram que esta atuacao tem se caracterizado,
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primordialmente, por atividades relacionadas
areabilitacdo, uma vez que essa é a necessidade
mais premente da populacio, sendo também,
a funcdo mais conhecida do fisioterapeuta.
Entretanto, outras formas de atuacao, visando
também a manutencio da saude, vém sendo
desenvolvidas de forma pontual. De uma
maneira geral, elas tém se constituido em:
atendimento fisioterapéutico a pessoas que
necessitam de reabilitacdo, seja nas unidades
de satide ou no domicilio; atuacdo em grupos
de escola de posturas, de hipertensos, de
diabéticos, de gestantes e prevencao de
incapacidades em hanseniase.

Os relatos das experiéncias, que estao
buscando estruturar servicos de fisioterapia na
rede béasica, mostram alternativas que tém sido
adotadas para atender a necessidade de
reabilitacdo da populacdo, num contexto em
que o numero de fisioterapeutas é reduzido. O
atendimento dos clientes que conseguem se
deslocar para o servico de saude é realizado
individualmente ou em grupo. O trabalho com
grupos tem se mostrado como uma
possibilidade de atuacao da Fisioterapia na
Atencao Béasica, em que se pode adequar as
necessidades dos usuéarios e a disponibilidade
de profissionais, podendo representar uma
estratégia de atender a uma demanda que nao
tem possibilidade de ser atendida indivi-
dualmente. Essa medida, que ja foi adotada em
servicos de atencao secundaria e terciaria, pode
contribuir no sentido de ampliar o atendimento
a um maior numero de pessoas do que seria
possivel no atendimento individual.

Os grupos, sendo formados por pessoas que
tém problemas semelhantes, proporcionam
uma identificacdo entre seus participantes e o
compartilnamento das estratégias de
enfrentamento desses problemas, formando
uma rede através da qual as pessoas se
incentivam mutuamente. Além de atender a
uma necessidade da demanda por atendimento,
o trabalho em grupo também facilita o
tratamento, uma vez que cria um estimulo aos
participantes, representando uma oportunidade
de se enriquecer o tratamento, através da troca
de experiéncias e do trabalho ludico que essa
forma de intervencédo possibilita. Esse modelo
de atendimento também pode agir como um
elemento motivador a continuidade do
tratamento, pois, & medida que o processo de
reabilitacdo se prolonga, muitos usuarios

sentem-se desestimulados para fazer os
exercicios individualmente.

O atendimento domiciliar, por sua vez, é uma
atividade que se mostra imprescindivel ao
trabalho na Atencao Primaria, pois é nesse nivel
de atencio que nos deparamos com a realidade
das pessoas que precisam de atendimento
fisioterapéutico e ndo podem se deslocar ao
servico. Esse atendimento requer do
profissional uma disponibilidade de tempo
maior para sua realizacdo do que no servico de
saude, pois, além do tempo necessario ao
deslocamento para o domicilio, o atendimento
nestas circunstancias torna-se mais demorado
em funcao da necessidade de adaptacido dos
procedimentos as condig¢oes do ambiente. Nesse
contexto, a orientacdo ao cuidador e aos agentes
de saude, tem sido a solucdo apontada para
assegurar a continuidade e dar uma maior
intensidade ao tratamento.

Essa possibilidade se evidencia em algumas
experiéncias como a dos fisioterapeutas dos
municipios de Vitéria — ES [8] e Camaragibe -
PE [9], nos quais se destaca a participacao de
agentes de saude e familiares no tratamento
fisioterapéutico.

A integracao destes sujeitos no processo de
reabilitacdo, representa uma possibilidade
concreta e viavel de expandir o tratamento
fisioterapéutico na Atencao Basica. Os agentes
comunitarios de saude (ACS), por estarem
convivendo cotidianamente com os usuéarios dos
servicos fisioterapéuticos, tém melhores
condicoes de acompanhar a realizacao
freqiiente das orientacoes apresentadas pelo
fisioterapeuta, assegurando que elas sejam
realizadas corretamente e de forma regular.

As propostas de atuacio da Fisioterapia na
Atencao Priméria sempre se apresentam como
tendo o objetivo de desenvolver acdes que,
além de reabilitar, também estejam voltadas
para a manutencio da salde, ou pelo menos, a
prevencao de seqielas, mas enfrentam
dificuldades em encaminhar essas atividades.
Questionamentos tém sido feitos a respeito da
possibilidade de uma atuacido de carater
preventivo. O termo preventivo é aqui utilizado
para evidenciar uma intervencao mais precoce
no processo saude-doenca, embora, a
reabilitacdo também esteja incluida em um
nivel de prevencao.

Na experiéncia do projeto Fisioterapia na
Comunidade, essa dificuldade ficou evidente.




Fisioterapia Brasil - Volume 3 - Ntmero 5 - Setembro / Qutubro de 2002

315

Iniciamos no projeto com o intuito de fazer
acoes preventivas para além da reabilitacao,
porém, a medida que o trabalho foi ficando mais
conhecido, houve uma maior solicitacdo por
parte das pessoas da comunidade e dos agentes
de saude, aumentando a demanda por
reabilitacdo. Com isso, ficamos mais detidos
no tratamento em detrimento das acoes mais
preventivas, pois havia uma necessidade
sentida por esse tipo de assisténcia.
Percebemos que, com esta atitude, corriamos o
risco de estar reforcando a postura de atuacao
limitada a intervencao no nivel da reabilitacao,
que desde o principio buscidvamos modificar,
no sentido de também promovermos acoes
voltadas para a manutencao da saude.

Torna-se evidente que, para transpor os
limites da reabilitacdo, tdo enfatizada na
formacao do fisioterapeuta, precisamos superar
os limites impostos pela escassez de recursos
materiais e de profissionais nas unidades
basicas de saude. E necesséario, ainda, um maior
empenho na organizacdo de acdes mais
preventivas, de modo a prioriza-las num
contexto em que ha uma demanda gritante por
atendimento de reabilitacao.

E esse esforco que se percebe nos relatos das
experiéncias de servicos da rede basica que
estdo implantando a Fisioterapia. Desse modo,
em meio aos questionamentos daqueles que
buscam novas formas de atuacdo para a
profissdo, além da reabilitacdo, novas
possibilidades vado se delineando. Na
estruturacido desses servigos, as acoes vao se
organizando em torno de temas especificos,
selecionados, freqientemente, em funcao da
demanda local. Percebe-se, assim, que em
algumas experiéncias ha um direcionamento a
atuacdo com idosos, em outra, sao
desenvolvidas acoes mais voltadas a crianca ou
aos hipertensos etc.

Durante esse tempo em que desenvolvemos
o projeto Fisioterapia na Comunidade, varias
possibilidades de atuacao se apresentaram para
a Fisioterapia nos espacos de Atencao Priméria
em Saude (APS), somadas a reabilitacdo. O
trabalho com a Escola de Posturas é a atividade
que vem acontecendo de forma mais regular.
Apesar da dificuldade de difundir melhor a
proposta na comunidade, aos poucos o0s
participantes vao fazendo sua divulgacao, ao
sentir os resultados que essa atividade
proporciona. A orientacdo postural tem sido

realizada em alguns espacos como ruas da
comunidade, escola e grupo de idosos. Essas sdo
atividades com as quais a Fisioterapia ja esta
bastante familiarizada e que estao presentes na
maioria dos relatos de atuacdo na Atencao
Basica, buscando prevenir ou minimizar os
problemas decorrentes das disfuncgoées
posturais.

O conhecimento relativo a orientacao
postural vem sendo bastante discutido e
praticado nos cursos de Fisioterapia,
destacando-se enquanto abordagem de cunho
mais preventivo num panorama curricular
essencialmente direcionado a reabilitacido. Esse
fato vem exercendo forte influéncia na atuacao
do fisioterapeuta na APS, na medida em que
as atividades de orientacido postural tém
representado um ponto de partida para acoes
preventivas. Em um contexto em que o
fisioterapeuta trilha novos caminhos e busca
construir modalidades de intervencao, que
possam se integrar a uma perspectiva de
manutencao da saude, essa atividade se
consolida como uma possibilidade de atuacao.
Isso se torna bem evidente quando comparamos
o desenvolvimento de atividades de orientacio
postural com a integracido da Fisioterapia em
outras acodes, a exemplo do trabalho com
hipertensos e com gestantes, cuja abordagem
na formacdo académica é mais recente e ainda
incipiente. Nessas atividades, a atuacdo da
Fisioterapia ainda esta se consolidando e,
muitas vezes, os papéis do fisioterapeuta e do
educador fisico se confundem na medida em
que ambos trabalham com exercicios visando
a manutencio da saude.

Constata-se, assim, que a atuacado do
fisioterapeuta na Atencao Primaéria pressupoe
uma adequacio de sua pratica a realidade desse
nivel de atencao a saude e as necessidades da
populacdo. Requer, também, uma reflexio
continua de suas aclOes, no sentido de uma
praxis que possibilite que, ao trilhar esses
caminhos, o profissional possa delinear novos
contornos de atuacao.

Limitacoes para a atuacdo da Fisioterapia na
Atencado Primaria a Saude

No processo de construcido da atuacao da
Fisioterapia na Atencdo Primaria a Saude
(APS), vém surgindo dificuldades que, de certa
forma, sdo proprias de uma nova forma de
atuacao profissional. Algumas dificuldades
dizem respeito a possibilidade de oferta de
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servicos de fisioterapia na Atencdo Basica,
enquanto que outras sio referentes a formacao
académica do fisioterapeuta que, néo
priorizando essa abordagem, forma
profissionais despreparados para atuar nesse
nivel de atencao a saude.

Do ponto de vista da oferta de servigos, uma
das dificuldades diz respeito ao entendimento
dos gestores de satide quanto a disponibilizar
servicos de fisioterapia na rede basica.
Discutindo essa questao, um fisioterapeuta fez
a seguinte afirmacao: “os gestores falam de
interdisciplinaridade, mas na hora de aplicar
0s recursos querem economizar. E invidvel, na
légica do sistema, ter fisioterapia em todas as
unidades basicas de satde”.

Isso traduz uma grande contradicao no
sistema de satde. Desde a Conferéncia sobre
Cuidados Primarios em Satde em Alma-Ata
(Relatério de Alma-Ata, 1978), que se tracou
como meta para solucionar os problemas de
saude dos paises subdesenvolvidos, um maior
investimento na APS. Revela, também, as
distorcoes a que sdo submetidas as solucgodes
apontadas nestes encontros, em decorréncia da
falta de prioridade para as politicas sociais. Que
maior investimento é esse, que apdés mais de
20 anos ndo se conseguiu estruturar as unidades
basicas de saude (UBS), com o minimo
necessario a oferta de um atendimento digno a
populacao, tanto do ponto de vista de recursos
materiais quanto de profissionais?
Considerando o que é chamado de “a légica do
sistema”, fica realmente dificil, com os recursos
que atualmente sdo destinados a Atencéo
Basica, oferecer servicos de fisioterapia.

Precisamos analisar a situacdo das pessoas
que necessitam de atendimento fisio-
terapéutico, que é um tipo de tratamento
continuo, ou seja, que requer diversas sessoes
por um tempo razoavelmente longo, em servicos
que estao agrupados em centros de reabilitacao,
distante da residéncia dos usuarios, tendo listas
de espera enormes. Como poderao essas pes-
soas ter acesso ao atendimento de Fisioterapia,
se “a légica do sistema” inviabiliza a existéncia
de fisioterapia nas UBS, que sdo os servigos
mais préximos e mais acessiveis aos usuarios?

Quem conhece a realidade das pessoas que
moram nos bairros de periferia e nas favelas,
sabe da dificuldade que é o deslocamento de
uma pessoa que tem uma deficiéncia fisica mais
grave para os servicos de fisioterapia. Todo

portador de deficiéncia fisica, mesmo residindo
em bairros mais centrais, ja encontra muita
dificuldade de se deslocar em funcao das
barreiras arquitetdénicas. Na periferia o
problema se agrava, pois as ruas, que em muitas
areas sao becos bastante acidentados, impedem
0o acesso de automoéveis e dificultam o
deslocamento em cadeiras de rodas.

Nao ha como falar em eqiiidade na oferta dos
servicos de fisioterapia, num contexto de
diferencas sociais tado marcantes. As
dificuldades de acesso a esses servicos sdo
infinitamente maiores para os sujeitos das
camadas populares, de modo que o processo
distributivo tem que ser necessariamente
desigual, requerendo uma discriminacao
positiva a fim de que se possam reduzir as
desigualdades [2]. Isso significa que, na
implantacdo de novos servicos de fisioterapia,
devem ser adotados critérios de distribuicao dos
mesmos, que venham a Dbeneficiar
prioritariamente as pessoas que tém maior
dificuldade de acesso a eles.

No que se refere as dificuldades de atuacao
da Fisioterapia na Atencdo Primaria
relacionadas a formacido académica do
fisioterapeuta, observa-se que essa formacao
néo o prepara e nem o incentiva a atuar nesse
nivel de atencdo. Esta formacéo é direcionada,
principalmente, para o atendimento em centros
de reabilitacdo e hospitais, num enfoque
eminentemente voltado a reabilitacdo, e com
uma estrutura curricular preocupada com a
abordagem de doencas que deixam seqiielas
reabilitdveis. Os relatos dos estudantes
entrevistados evidenciam bem essas
dificuldades decorrentes da escassa
experiéncia na Atencio Béasica durante o
percurso académico.

A dificuldade do fisioterapeuta em
desenvolver as atividades na Atencao Béasica se
apresenta, inclusive, na reabilitacdo, por conta
da escassez de recursos terapéuticos. A parca
ou inexistente experiéncia de atuacdo na rede
basica, encontra elevado numero de
fisioterapeutas despreparados para atuar nesse
nivel, estando capacitados a atuar em servicos
melhor estruturados em termos de recursos.
Isso tem ocasionado uma certa imobilidade
nesses profissionais, pois se sentem limitados
na realizacdo do tratamento fisioterapéutico
naquelas circunstiancias. Soma-se a isso, a
dificuldade que é lidar com a nova realidade
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do atendimento domiciliar numa comunidade
pobre. Além do fato desses profissionais nao
estarem preparados para essa atuacao, existe o
aspecto de que eles costumam ver, como modelo
legitimo de pratica profissional, os servicos com
muita tecnologia, causando frustracdo a atuacao
na APS, pois é um trabalho que costuma ser
“desvalorizado socialmente, financeiramente e
marcado pela escassez de recursos” [12].
Imaginemos um profissional que passou
cerca de cinco anos na universidade,
aprendendo e praticando métodos e técnicas de
reabilitacdo. Esse sujeito aprendeu a aplicar os
diversos recursos terapéuticos aos quadros
clinicos com que se depara, executando-os nos
espacos proprios com relativa infra-estrutura,
buscando o maximo de habilidade na execucao
da técnica e sem muita percepcao das
condicoes de vida do cliente. Indo para servicos
de rede basica, o fisioterapeuta é deslocado
daquele espaco conhecido de atendimento,
onde contava com recursos que facilitavam o
procedimento. Situa-se, agora, mais préximo da
realidade daquelas pessoas, deparando-se com
questdoes que aparentemente nao dizem
respeito a sua profissdo. H4 uma peculiaridade
do tratamento fisioterapéutico que é a
continuidade que ele tem nos casos mais
cronicos, fazendo com que haja um contato
permanente e continuo entre o profissional e
os clientes. Entiao, quando esse profissional é
requisitado para atender pessoas no domicilio,
ele se vé forcado a conviver com os problemas
daquela familia e da comunidade e, se antes,
em outros espacos, ja se favorecia a formacao
de vinculos afetivos entre eles, agora esses
vinculos se ampliam para a familia e a
comunidade. Isso o leva a se envolver com 0s
seus problemas, suas alegrias e conflitos, o que
muitas vezes causa angustia no profissional e o
distancia dos usuaérios. Essa aproximacao, ao
mesmo tempo em que pode aprofundar os
vinculos, também torna mais evidentes as
diferencas de classe, de crencas e de valores
entre o profissional e as pessoas da
comunidade, podendo ocasionar em alguns
profissionais uma aversio a posturas que
favorecam uma aproximacao maior.

Outra dificuldade é na definicdo do papel do
fisioterapeuta na prevencao primadaria. O
trabalho na rede basica pressup6e uma atuacio
que nao se limite a prevencao em nivel terciario,
mas também, e principalmente, a realizacdo de

atividades de promocao e proteciao da saude.
Embora a producéo cientifica da Fisioterapia
na area de Atencido Primadaria seja ainda
reduzida, encontram-se relatos de experiéncias
de atuacao nesse espaco, e alguns retratam
exatamente essa dificuldade. Afonso [1], no
artigo Fisioterapia na Atencdo Primdria, coloca
o0 questionamento, que surgiu na experiéncia
por ela relatada, de como se poderia trabalhar
com prevencdo primadria, considerando-se o
contexto da situacao de saude do pais e o objeto
de estudo e trabalho do fisioterapeuta, que é
voltado principalmente para o curativo, a reabi-
litacdo. Ela observa que “a formacao discente
parece nao estar voltada para a questdo da
prevencao, mas sim, prioritariamente, para as
técnicas de tratamento reabilitadoras”.
Evidencia-se, desse modo, uma indefini¢do por
parte dos fisioterapeutas de qual o seu papel
no nivel primario de prevencido em saude.

Na pratica de atuacido na Atencao Basica, a
limitacdo na atuacdo do fisioterapeuta a
reabilitacdo envolve, ainda, outros fatores,
dentre eles: o numero insuficiente de
profissionais disponiveis, a urgéncia de
tratamento para pessoas com sequelas, que
acaba “forcando” uma priorizacao do
tratamento em detrimento da prevencao e o
tempo despendido no atendimento
fisioterapéutico. Entretanto, a dificuldade que
este profissional tem em valorizar a importancia
da sua atuacéo, no sentido de prevenir tanto
quanto reabilitar, também tem grande
influéncia nessa restricao.

Apesar dessa limitacdo, ja hd atualmente
uma tentativa de revisao e alargamento dessa
perspectiva, através da atuacdo visando também
a promocao e manutencdo da saude. A prépria
definicdo atual da Fisioterapia, sendo como a
“ciéncia da saude voltada ao estudo, prevencao
e terapéutica dos disturbios cinéticos funcionais
de 6rgaos e sistemas do corpo humano” [6], jd
significa um avanco, uma vez que faz referéncia
a prevencao de disturbios no corpo humano e
nao apenas ao tratamento dos mesmos, como
tinhamos anteriormente, quando a Fisioterapia
era definida apenas “como tratamento de
pacientes incapacitados por doencas,
traumatismo ou perda de uma parte do corpo,
através de exercicios terapéuticos, calor, frio,
agua, luz, eletricidade, ultra-som ou massagem”
[10]. Entretanto, na pratica, a énfase maior
ainda é para o tratamento de seqtielas.
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Consideracoes finais

A pesquisa proporcionou uma maior clareza
quanto as possibilidades de atuacao da
Fisioterapia na Atencao Primaéaria (APS), no
sentido de que possam ser desenvolvidas agoes
de promocao, manutencio e recuperacao da
salide. Embora a formacao académica seja
deficiente nesse sentido, percebe-se, nos relatos
de experiéncias de Fisioterapia na APS e na
atuacio do projeto Fisioterapia na Comunidade,
que os fisioterapeutas inseridos neste nivel de
atencao, estdo construindo um caminho de
atuacdo que busca uma diretriz em torno da
manutencdo da saide. Um exemplo disso, é a
semelhanca entre essas atuacbes, que vao
desenvolvendo acdes de reabilitacdo, ao mesmo
tempo em que buscam integrar-se aos
programas ja existentes nos servicos, como o
programa de diabetes, hipertensio, hanseniase,
entre outros. Nessa construcao, a orientacao
postural tem se mostrado como o espaco de
prevencao, onde o fisioterapeuta se sente mais
a vontade para desenvolver suas atividades,
visando a manutencio da saude, estando
presente em praticamente em todos os trabalhos
de prevencio.

Em meio aos limites e possibilidades de
atuacio da Fisioterapia na Atencao Basica,
estdo os sujeitos das classes populares,
excluidos do acesso adequado ao cuidado com
a sua saude.

Cohn [4], afirma que: “Neste pais cabe as
populacdes socialmente condenadas elaborar a
sua capacidade de utilizacdo da rede, precdria
e eternamente insuficiente, para ter acesso a
assisténcia a doenca, reiterando a sua condi¢@o
de desigualdade para ajustar modos proprios de
acessibilidade a servicos de dificil acesso, para
a sua maneira conquistar o ‘direito a saude”.

No tocante a Fisioterapia, essa elaboracio da
utilizacdo dos servicos por parte da populacio
acaba sendo mais complicada, pois, além do
desconhecimento que ainda ha em relacao a
esse tratamento, existe uma reduzida oferta de
servicos e uma dificuldade de deslocamento dos
usudrios. Isso tudo resulta no aumento da
limitacao fisica, na medida em que as sequelas

vao se agravando, e em uma vida ja repleta de
limitacoes, decorrentes das condic¢oes sécio-
econcOmicas, esse sujeito se vé privado de mais
um direito, o de locomover-se.

Enfatizamos que, na organizacido da
Fisioterapia na Atencao Primaria, é necessario
um redirecionamento e uma reorientacio da
pratica fisioterapéutica, no sentido de adequar
as atividades, considerando a disponibilidade
de profissionais e as necessidades locais, para
que acoOes preventivas e curativas possam ser
desenvolvidas de modo a atender as
necessidades da populacao.
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