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A necessidade de expansdo e melhoramento nos atendimentos oferecidos 4
populagdo carente fez rever os modelos adotados até a metade do século XX, no
qual era priorizado a assisténcia curativa do atendimento médico individualizado sem
qualquer possibilidade de terapias alternativas [1]. Até a década de 70, no Brasil, os
recursos a saude em sua maior parte eram destinados aos hospitais, que ficavam
superlotados dificultando os atendimentos. Em 1996, na XII Conferéncia Nacional
de Saude, foi estendida a toda populacdo brasileira, a assisténcia a saude através de
um Sistema Unico de Satde (SUS) sendo estabelecido que o atendimento a sadde é
um direito do cidaddo e um dever do Estado [2].

A Constituicao Federal, de 1998, define como principios do Sistema Unico de Satde:
Universalizacdo, Integralidade, Descentralizagao, Hierarquizacio e Participacio popular
[3]. O modelo de assisténcia do SUS é o de vigilancia a satde denominado de Programa
Sadde da Familia, que abrange os trés nfveis de atencio a saude: primario, secundario e
terciario [4]. O Programa Saide da Familia (PSF) existe desde 1994 e sua estratégia é
de priorizar as agdes de prevencdo, promogao e recuperagio da saude das pessoas, de
forma integral e continua. Centralizando os esforcos do seu trabalho nas Unidades
Basicas de Sadde, que sio capazes de resolver, com qualidade, cerca de 85% dos
problemas de saide da popula¢io, diminuindo o fluxo dos usuarios para os niveis mais
especializados “desafogando” assim os hospitais. O atendimento prestado pode ser na
Unidade Basica de Saude ou no domicilio, quando considerado necessario. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sdo os elos fundamentais entre a comunidade e os servigos
de saude. Os agentes compdem as Equipes de Saude da Familia - ESF [3].

O Ministério da Saude [3,4] lancou, em 1999, o Manual para a Organizacdo da
Atencdo Basica e define que “Atencdo Basica é um conjunto de agdes, de cariter
individual ou coletivo, situadas no primeiro nfvel de atencido dos sistemas de sadde,
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voltados para a promogao da satide, a prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitagdo”.
As agbes preventivas vém sendo cada dia mais utilizadas na area da saide. A prevencio
ou promoc¢io da saude é uma maneira de estar diminuindo gastos futuros para os
cofres publicos e evitar grandes epidemias que causam problemas a comunidade.
Para Ribeiro [1], prevengdo ¢ a intervengdo mais precoce no processo saude-doenga,
enquanto para Candeias [5] e Czeresnia [6] promogio da saude sdo acles que visam
a modificacGes no estilo de vida, ou seja, ado¢do de hébitos de vida saudaveis, na
tentativa de diminuir o risco de adoecer e morrer. Para que estes programas de
promogio da saude tenham bom andamento sdo necessarios profissionais devidamente
capacitados e desempenhando plenamente suas atividades. Ribeiro [1] refere que os
profissionais da area de saude precisam ter competéncia técnica e compreensio dos
problemas de saude da comunidade onde atuam e tenham nogio de que assisténcia 4
saude é muito mais que tratar a doenga.

Atuacao da fisioterapia na promogao da saude

Por muito tempo a fisioterapia ficou excluida dos servigcos basicos de satde pela sua
atuac¢do, na maioria das vezes na reabilitacdo, esquecendo-se da preven¢do e promogio
da saide. Para Sampaio [7] o profissional fisioterapeuta vem desenvolvendo suas acoes
voltadas para a atencdo secundaria e terciaria, atuando em clinicas, consultérios privados
ou hospitais, com um papel de pouco destaque na atengdo primaria.

Antigamente a fisioterapia era definida “como tratamento de pacientes incapacitados
por doengas, traumatismo ou perda de parte do corpo, através de exercicios terapcuticos,
calor, frio, agua, luz, eletricidade, ultra-som ou massagem” [8]. A fisioterapia atual vem
sendo definida “como ciéncia da saude voltada ao estudo, prevencio e terapéutica dos
distarbios cinéticos funcionais dos 6rgios e sistemas do corpo humano” [9]. Para
Rebelatto et al. [10] “o fisioterapeuta tem como dever a promogao da saide da populagio.
Para isso, deve haver uma atengio direcionada para assisténcia ao individuo ndo somente
ap6s estar acometido por alguma patologia, mas uma preocupagio com a promogio e
a manutencdo da sadde e a prevengdo de doencas”. Fazer prevencdo ¢ uma maneira de
agir antes que o problema ocorra. A resolucio n.° 10, artigo 1° do Cédigo de Ftica do
profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, mostra que a prevencdo deve fazer
parte da atuacio destes profissionais. “Artigo 1° - O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional
prestam assisténcia ao homem, participando da promogio, tratamento e recupera¢io
de sua saude”.

O fisioterapeuta e demais profissionais da saide devem atuar na prevengdo de
doencas e maus habitos que possam prejudicar a saude dos individuos. Existe, portanto,
um vasto campo de atuagdo para o fisioterapeuta em saide publica podendo promover
uma melhor qualidade de vida a comunidade.

LimitacOoes enfrentadas pela fisioterapia na promocao da saide

O trabalho da fisioterapia na promocio da saide nos servigos publicos ¢ uma nova
forma de atuagio e, por isso, ainda passa por dificuldades técnicas, necessitando de
adaptagdes e esforcos. Um dos problemas enfrentados diz respeito a formacio académica
dos fisioterapeutas, que sio despreparados para este tipo de trabalho. Para Afonso [11]
“a formacio discente parece ndo estar voltada para a questio da preven¢do, mas sim,
prioritariamente, para as técnicas de tratamento reabilitadoras”. Segundo Rebelatto [10]
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para que os fisioterapeutas tenham uma melhor qualidade de atuacdo depende, em
grande parte, do que ¢ ensinado na formagio destes profissionais, mas por outro lado
depende também de quanto os docentes e responsaveis por esses cursos sao capazes de
transformar o conhecimento disponivel em comportamentos profissionais e das préprias
caracteristicas de qualidade e quantidade do conhecimento disponivel. Outro problema
enfrentado ¢ a falta dos servicos de fisioterapia e a escassez de profissionais fisioterapeutas.
A falta de recursos terapéuticos nas UBS dificulta o trabalho do fisioterapeuta que se
sente limitado na atuagio, seja devido a grande demanda da populagdo ou quanto a falta
de equipamentos e até espaco fisico. Soma-se a esse fator a pouca ou nenhuma experiéncia
em atuacio na rede bésica, porque o fisioterapeuta na sua maioria estd capacitado para
atuar em servicos com melhores recutrsos técnicos.

O atendimento domiciliar numa comunidade de baixa renda é outra nova realidade
que precisa ser encarada pelo profissional fisioterapeuta. Ao atender em domicilio ele se
vé forcado a conviver, formar vinculos com os familiares e a prépria comunidade
adjacente, causando muitas vezes angustia no profissional e possivel distanciamento dos
usuarios. A atuagdo do fisioterapeuta nas UBS fica limitada por varios fatores como o
numero insuficiente de profissionais disponiveis na rede basica, a urgéncia no tratamento
das seqiielas, sendo necessario priotrizar o tratamento curativo em detrimento a prevencao.

Os pacientes também enfrentam dificuldades no acesso ao servico de fisioterapia
da rede publica. Exemplo disso sdo as enormes listas de espera para receber o
primeiro atendimento e quando o recebe, as vezes, enfrentam barreiras como:
dificuldade para deslocamento (Residéncia — UBS) e dificuldades financeiras para o
transporte até a UBS, perdendo em alguns casos a oportunidade de recuperacio e
agravamento do problema.

Alternativas de terapias

Existem varios trabalhos que propdem medidas para prevencio e alternativas de
tratamentos para pacientes com poucas complicagdes e até mesmo para pacientes
cronicos e/ou complexos. Cabe ao profissional de fisioterapia adequar-se e até mesmo
criar suas proprias alternativas para suptir a demanda dos atendimentos nas UBS. Além
do atendimento individualizado, as atividades em grupo tém-se mostrado uma das
possibilidades de conduta fisioterapéutica. Atividades em grupo podem contribuir para
a diminui¢do da demanda por atendimentos individuais e tém sido fator importante na
adesdo ao tratamento. Nas referéncias citadas neste trabalho foram encontrados virios
métodos diferentes de se realizar atividades em grupos. Por exemplo: em um trabalho
realizado na comunidade do Gratio e Maria de Nazaré em Pernambuco no periodo de
marc¢o de 1998 a julho de 2000, os fisioterapeutas de uma maneira geral realizavam
atendimentos para reabilitacdo, atividades em grupo de: postura, hipertensos, diabéticos,
gestantes e prevencio de incapacidades em hansenfase [1]. Um outro exemplo estd
sendo realizado desde 1990 no Centro de Saude Sio Gabriel na cidade de Belo Hotizonte
onde os fisioterapeutas atuam em programas de orientagdes e atividades fisicas para
hipertensos, diabéticos e criangas com asma [7]. A Universidade Federal de Santa Maria
tem desenvolvido atividades do Programa Nacional de Combate a0 Fumo, em conjunto
com a secretaria Municipal de Santa Maria e a Igreja Adventista, por meio de “Cursos
para deixar de fumar” desde 1993. Realizam também palestras educativas em escolas e
bairros da cidade sobre tabagismo, em feiras e exposi¢bes por meios de painéis e
esclarecimento aos visitantes [12].

Ao fisioterapeuta, a realidade ¢ dura, as necessidades da populacdo que o cerca sao
reais, mas existe possibilidade quanto a construgdo de novos caminhos em sua profissao.
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