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Resumo

Introdugdo: A Fisioterapia tem por objetivo auxiliar na assisténcia
a populagio carente por meio da atuagdo na Estratégia de Satde da
Familia (ESF). Esse modelo de assisténcia atua em agbes comuni-
térias educacionais de atengdo & promogio da satde e de prevencio
dos distarbios cinéticos funcionais do corpo, com a finalidade de
reestabelecer o individuo. O objetivo deste estudo foi caracterizar a
populagio da ESF do municipio de Tramandai/RS e descrever um
programa fisioterapéutico conforme os disttirbios encontrados nessa
populacio. Material e métodos: Esta pesquisa foi de cardter transver-
sal, quantitativa, realizada no posto Sao Francisco I no municipio de
Tramandai/RS, no periodo de agosto a outubro de 2010. Houve a
participacdo de individuos do sexo masculino e feminino com idade
entre 18-80 anos. Foi realizado inicialmente uma avaliacio para a
coleta de dados e logo ap6s foi aplicado um questiondrio voltado a
satde. Resultados: Foram avaliados 74 individuos, sendo 47 mulheres
entre 41-71 anos com ensino fundamental incompleto. A profissio
predominante foi a de auténomo e a do lar. A drea da satide em
evidéncia foi a traumatologia, e as patologias relevantes foram a ar-
trose e a dor cervical. Dos entrevistados, 97,7% possuem filhos com
algum problema de satide. Conclusio: Os resultados demonstram
a importincia da inser¢do e/ou maior atuagio do fisioterapeuta na
estratégia de sadde da familia a fim de elaborar agoes comunitérias
direcionadas as necessidades da populagio conforme as patologias
predominantes.

Palavras-chave: fisioterapia, estratégia de saude da familia,
saude publica.
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Abstract

Introduction: Physical therapy aims to help in assisting under-
privileged populations through action on the Family Health Strategy
(FHS). This model of care is developed through community educa-
tional actions with attention to health promotion and prevention
of functional kinetics disorders of the body, in order to recover the
individual. The objective of this study was to characterize the FHS
population in the municipality of Tramandai/RS, and to describe a
physical therapy program in accordance with the disorders found in
this population. Methods: This study was transversal, quantitative,
held at the Sao Francisco I Health Center in the municipality of
Tramandai/RS, from August to October 2010, with the participation
of males and females 18 to 80 years old. Was conducted an initial
evaluation for data collection and soon after applied a questionnaire
based on health care. Results: We studied 74 subjects, 47 women
41-71 years old with incomplete primary education. The predomi-
nant professional activity was self-employment and housewife. The
highlighted health area was trauma, and the relevant pathologies
were arthritis and neck pain. Of the respondents, 97.7% have
children with some kind of health problem. Conclusion: The results
demonstrate the importance of the integration and/or further activ-
ity of the physiotherapist in the Family Health Strategy in order to
develop community actions to address the needs of the population
according to the prevailing health conditions.
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Introducao

A Estratégia Sadde da Familia (ESF) é um modelo de
assisténcia publica de tempo integral & comunidade. Nesse
sistema, as equipes de satide realizam seus atendimentos nas
moradias dos pacientes selecionados, criando um vinculo
maior com o individuo e com a sua familia. Essa acdo permite
a observagao direta da realidade de cada familia, podendo,
dessa maneira, evitar futuras novas moléstias [1-4]. A ESF tem
como principios a integralidade a assisténcia, a universalidade,
a equidade, a resolutividade e a humanizagio do atendimento
[1-3]. O Nucleo Integral de Satde na Familia (NISF) permite
complementar a atengio bdsica da ESFE, criando uma equipe
de satde multiprofissional que permite a inser¢ao do profis-
sional fisioterapeuta nas agdes de prevencio e promogio a
satade [2,5-7].

A Fisioterapia na ESE além de manter seu cardter rea-
bilitador, possui uma perspectiva educacional de atengio a
prevengio de distdrbios cinéticos funcionais e a promogio de
satde, a fim de reduzir o nimero de internagdes hospitalares
8-12].

O profissional fisioterapeuta possui uma visio voltada
aos cuidados do ser humano. Segundo o cédigo de ética,
aprovado pela resolugio COFFITO-10, de 03 de junho de
1978, estabelece no capitulo I, artigo 7°, pardgrafo IV “que o
fisioterapeuta deve utilizar todos os conhecimentos técnicos e
cientificos ao seu alcance nos planos de integracio assistencial
da infincia ao idoso”. O atendimento fisioterapéutico domi-
ciliar proporciona um melhor relacionamento com o paciente
e com a familia, além de permitir ao profissional um melhor
conhecimento acerca das condigoes socioecondmico-sanitdrias
da familia [13]; e, a partir dai, proceder aos encaminhamentos
e orientagdes pertinentes a cada caso [14]. Na populagio em
questao, se insere a atengio primdria e secunddria mantendo-
-se a agdo tercidria [12].

A agao primdria de satde corresponde a medidas edu-
cativas que objetivam melhorar o bem estar dos individuos
[8,9,11,12]. Inclui a educagio sanitdria, nutri¢ao, habitacio,
condi¢oes adequadas de trabalho, lazer, recreagio, educagio
sexual, exames periddicos e campanhas de orientagao sobre
temas especificos [15]. A secunddria procura reduzir as
futuras complicacoes que possam ser causadas por doengas
associadas [8,9,11,12]. As ag6es efetuadas tém como obje-
tivo diagnosticar precocemente o problema e estabelecer
medidas terapéuticas adequadas [15]. Na acdo tercidria, hd
necessidades da aplicagio de técnicas, métodos e exames de
maior complexidade [3,9,11,12]. Alguns programas de a¢oes
em fisioterapia comunitdria jd sio aplicados em diferentes
regides do pais [16]. No municipio de Aragds, no Espirito
Santo, o servico de ﬁsioterapia promove palestras educativas
e orientagoes A prética de exercicios posturais, exercicios
para incontinéncia urindria e auxilia com projetos de satide
como o “Hiperdia”, que visa reduzir a taxa de hipertensos
e diabéticos [17,18]. Outro exemplo de agdes primdrias

ocorre no municipio de Quixadd e Sobral (CE) no Nordeste
brasileiro [19].

O objetivo deste estudo foi caracterizar a populacio
pertencente 2 Estratégia de Satide da Familia do posto Sio
Francisco I, no municipio de Tramandai/RS, e executar um
programa fisioterapéutico voltado aos distirbios evidenciados.

Material e métodos

Este foi um estudo de cardter transversal, quantitativo,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA/Canoas/RS — Parecer:
CEP ULBRA 2010-110H), realizado no periodo de agosto a
outubro de 2010. Foram incluidos adultos e idosos de ambos
os sexos e diferentes faixas etdrias, cadastrados na ESF do posto
Sao Francisco I do municipio de Tramandai/RS. Foram excluidos
deste estudo, individuos que, apés a terceira visita das agentes
comunitarias, nio se encontravam em suas residéncias, os que
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os internados por doengas infectocontagiosas. Inicial-
mente, a populacio recebeu a visita das agentes comunitdrias em
suas residéncias, quando expuseram o objetivo e a importancia
da pesquisa a ser executada pelo profissional fisioterapeuta. A
seguir, o pesquisador percorreu as residéncias, explicou a forma
de execugio do estudo e esclareceu as diividas para concordan-
cia e a assinatura do TCLE. Os voluntdrios participaram da
avaliacdo fisioterapéutica para coleta dos seguintes dados: sexo,
faixa etdria, profissio e grau de escolaridade; ainda, durante
essa visita, responderam ao questiondrio contendo perguntas
de multipla escolha como: Quais as especialidades médicas que
mais lhe acomete? Quais as doengas que mais lhe compromete?
Possui filho(s), com alguma doenga? Qual a doenc¢a que mais
compromete seu filho(s)? Apds a andlise das informagoes obtidas
através desse questiondrio, o pesquisador elaborou um programa
fisioterapéutico de agio primdria, secunddria e tercidria.

Analise estatistica

A anilise dos dados teve uma abordagem descritiva com
a distribuigio de frequéncias simples e relativa, bem como as
medidas de tendéncia central posi¢io (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrao). Para a comparacio de propor¢des
de uma mesma varidvel foi utilizado o teste Qui-quadrado,
levando em consideragio a distribuigio tedrica de homoge-
neidade entre as categorias comparadas.

As andlises foram realizadas pelo programa Statistical
Package to Social Sciences for Windows (SPSS) versao 17.0 e
para critérios de decisdo foi adotado o nivel de significAncia

(@) de 5% (p < 0,05).
Resultados

Para caracterizagdo sociodemogréfica da ESE Sao Fran-
cisco I, situado em Tramandai/RS, foram incluidos 74 inves-
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tigados. Dentre eles, o género predominante foi o feminino
com 63,5% (n = 47), sendo significativamente mais elevado
(p < 0,05) se comparado ao sexo masculino, 36,5% (n = 27)
(TabelaI). A média de idade dessa populagio foi de 52,9 anos
(DP = 20,1 anos), sendo que a faixa etdria desse ESF foi de
41 a 71 anos de idade (Tabela I).

Tabela I - Distribuicio absoluta e relativa para género, idade, faixa
etdria, profissio e escolaridade com medidas de tendéncia central e

Em relagdo as especialidades médicas, as mais referidas
foram a traumatologia, 36,5% (n = 27), seguida por “vdrias
dreas médicas”, o que significa o acometimento de diversas
dreas a0 mesmo tempo, 29,7% (n = 22). Ambas possuem
diferenca estatistica perante as demais dreas médicas (p <

0,05) (Tabela II).

Tabela II - Distribuigdo absoluta e relativa para as especialidades
médicas e as patologias de maior relevincia.

de variabilidade. Variaveis n=74
Variaveis N =74 Especialidades Médicas*

Sexo* Neurologia 9(12,2)

Masculino 27 (36,5) Cardiologia 2(2,7)

Feminino** 47 (63,5) Pneumologia 11 (14,9)

Idade (anos) Traumatologia** 27 (36,5)

Média = DP 52,9 + 20,1 Vérias Areas Médicas** 22 (29,7)

Minimo — méximo 0,7 = 89,0 Neurocardiolégica 2(2,7)

Faixa etdria 1 (anos)* Cardio-traumatolégica 1(1,4)

Até 18 anos 7 (9,5) Patologias*

De 19 a 40 anos 7 (9,5) Broncopneumonia 2(2,7)

De 41 a 50 anos 13(17,6) Bronquiolite 1(1,4)

De 51 a 60 anos 16 (21,6) Bronquite 4 (5,4)

De 61 a 70 anos 18 (24,3) AVE 5 (6,8)

71 anos ou mais 13 (17,6) HAS 4 (5,4)

ProfissGo* Artrose** 10 (13,5)

Agricultor 4 (5,4) Artrite 4 (5,4)

Aposentado (a) 2 (2,7) Hérnia discal 5 (6,8)

Autébnomo™* 20 (27,0) Lombociatalgia 4 (5,4)

Calcadista 4 (5,4) Dor cervical** 7 (9,5)

Comerciante 6(8,1) Dor no membro superior 3 (4,1)

Construtor 2(2,7) Tendinite 2 (2,7)

Do lar** 18 (24,3) Outras

Estudante 7 (9,5) *Valores apresentados na forma n(%) com os percentuais obtidos sobre

Funciondrio publico 2(2,7) o total da amostra; **Diferenga estatisticamente significativa (p <

Mecanico 4 (5,4) 0,001); AVE: Acidente Vascular Encefélico; HAS: Hipertensao Arterial

Outras 5(6,7) Sistémica.

Escolaridade*

Analfabeto (a) 4 (5,4) As patologias de maior relevincia foram artrose, 13,5% (n

Ensino Fundamental Incompleto** 52 (70,3) =10) eador cervical (9,5%) (n = 7), as quais prevaleceram de

Ensino Fundamental Completo 6(8,1) forma significativa quando comparadas a broncopneumonia,

Ensino Médio Incompleto 4 (5,4) bronquiolite e tendinite (Tabela II).

Ensino Médio Completo 7 (9,5) Tomando como base os 44 investigados que declararam

Ensino Superior Incompleto 1(1,4) terem filhos, os resultados apontaram que 97,7% (n = 43)

*Valores apresentados na forma n(%) com os percentuais obtidos sobre
o fotal da amostra; **Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05);
DP = Desvio Padréo.

As profissoes prevalentes foram as de autdbnomo, 27,0%
(n = 20) e do lar, 24,3% (n = 18), assumindo uma diferenca
estatistica (p < 0,05) em relagdo as demais (Tabela I). Entre
os individuos investigados houve predominancia do ensino
fundamental incompleto, 70,3% (n = 52), tendo uma dife-
renca significativa entre os demais graus de escolaridade (p

< 0,05) (TabelaI).

apresentaram filhos com problemas de satde (p < 0,05);
sendo que, as patologias mais relacionadas foram as cardio-
16gicas 44,2% (n = 19) e as pneumoldgicas 20,3% (n = 15),
assumindo uma diferenca estatistica (p < 0,05) em relacio as
demais (Tabela III).

Em relagio a descri¢io do programa fisioterapéutico, para
a dor na regido cervical e para a artrose, foram repassadas
orientagoes quanto aos cuidados da coluna vertebral e da
postura; bem como, a importincia de realizar as atividades
didrias de forma correta, e a execucio de atividade fisica ro-
tineira. Logo, foi elaborada uma sequéncia de exercicios de
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alongamento corporal e fortalecimento da musculatura na
regido abdominal. No posto Sio Francisco, foram utilizados
recursos como: Ultrassom e Estimulagio Nervosa Elétrica
Transcutinea para o alivio da dor. Para as criangas, foram
estabelecidas campanhas educativas de incentivo a prética de
atividade fisica na dgua ou ao ar livre, associado 2 utilizagio
de brinquedos. Ainda houve palestras direcionadas aos pais
ou aos cuidadores em relacio aos objetos a serem eliminados
das residéncias, a fim de minimizar os problemas respira-
térios bem como de incentivo & correta alimentagio. Apods
esse primeiro encontro, conforme idade e necessidade das
criancas, foram descritos exercicios aerdbicos para melhora
no condicionamento cardiorrespiratério, a utilizagio dos
métodos de Reeducagio Toracoabdominal para problemas
respiratérios e de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
para as alterag6es neuroldgicas. Por fim, foram recomendados
os mesmos exercicios, entretanto com maior grau de dificul-
dade, acrescentando o uso de gameterapia no posto de satde.

Tabela III - Distribuicio absoluta e relativa da quantidade de filhos
com problemas e as patologia de maior relevincia.

varidaveis n=44
Filhos com problemas*
Néo 1(2,3)
Sim** 43 (97,7)
Patologias dos filhos NSA=31 (41,9)*
Neurologia 6 (14,0)
Cardiologia** 19 (44,2)
Pneumologia 15 (20,3)
Traumatologia 1(1,4)
Outras 2 (2,7)

*Valores apresentados na forma n(%) com os percentuais obtidos sobre
o fotal da amostra; **Diferenca estatisticamente significativa (p <
0,001).

Discussao

Em relagdo a caracterizagio da amostra da ESF Sio
Francisco I, foram apontadas caracteristicas similares a de
outros PSFs. Dos 74 investigados, o género feminino foi
o predominante e a média de idade dessa populacio foi de
52,9 anos, sendo que a faixa etdria dessa ESF foi de 41 a 71
anos de idade. Machado & Nogueira [16] e Ibafiez ez 4.
[20] demonstram que a maioria dos individuos cadastrados
no PSF de Londrina também ¢ do sexo feminino com idade
entre 40 a 59 anos. A diferenca na faixa etdria no municipio
de Tramandai, se comparado aos demais, deve-se a0 mesmo
estar localizado no litoral norte do Rio Grande do Sul ¢, por
esse motivo, ser bastante procurado como local de moradia
de pessoas ja aposentadas.

As profissdes que se destacaram neste estudo foram as
de autébnomo (27%) e do lar (24%). No PSF de Fortaleza,
Cascavel, Aracati, Quixadd e Canindé a ocupagio predomi-
nante ¢ semelhante & de Tramandai. Segundo Jorge ez al. [21]

a profissao do lar, muitas vezes se destaca, devido & amostra
ser predominantemente composta por mulheres, como o que
ocorreu no municipio em estudo.

O grau de escolaridade de maior relevincia nesse posto foi
o do ensino fundamental incompleto com a presenga de 52
dos 74 individuos investigados. Pereira ez al. [22] demonstram
resultados semelhantes no PSF do municipio de Vassouras.
Individuos com niveis de escolaridade mais baixos necessitam
de orientagbes primdrias e secunddrias de sadde devido a falta
de conhecimento e por estarem mais predispostos a modifica-
¢oes estruturais e funcionais em seu organismo [22]. Huang
et al. [23] relatam que o baixo grau de instru¢io educacional
aumenta a prevaléncia de acidente vascular cerebral (AVC).
Virios estudos constatam maior incidéncia de aterosclerose
em pessoas de nivel educacional mais baixo, isso porque a
falta de informacoes a respeito de hébitos e comportamentos
prejudica este segmento populacional [24]. Sprangers ez 4l.
[25] e Jakobsson et al. [26] mostram que fatores como idade
avancada, sexo feminino, baixo nivel de escolaridade e, por
muitas vezes, ndo ter companheiro estd relacionado a baixa
qualidade de vida, porque o rendimento financeiro é menor.
Esse fato também ¢ evidenciado no estudo, principalmente,
porque a questdo financeira é bastante reduzida.

A especialidade médica de maior acometimento foi a
traumatologia, e as patologias em questdo foram a artrose ¢ a
dor cervical, enfermidades essas de ordem cronica. Altomare
etal. [27] também observam que individuos do sexo feminino
apresentam maiores alteracdes traumatoldgicas, ¢ que as pa-
tologias de maior frequéncia estdo relacionadas a cervicalgia,
artrite, artrose ¢ dores nos membros superiores. A represen-
tatividade dessas patologias no sexo feminino ocorre devido
a dupla jornada de trabalho, porque aumentam as chances
do surgimento de patologias e a procura por atendimento
de satide. Nufiez ez al. [28] relatam que as doencas cronicas
limitam os individuos e desenvolvem um certo impacto na
familia e na sociedade, pois esses individuos requerem cuida-
dos especiais, apresentam um alto custo financeiro e possuem
baixa qualidade de vida. Konoshi ez /. [29] relatam que idosos
do sexo feminino possuem dores constantes na articulagio
do joelho devido a artrite; e, como consequéncia, hd modi-
ficagbes em outros segmentos corporais. Estudos estatisticos
demonstram aumento na incidéncia de doencas cronicas e
degenerativas devido ao aumento na expectativa de vida dos
individuos [22,30,31].

Em Tramandai, dos 44 investigados que declararam ter
filhos, 43 deles possufam filhos com problemas de satde nas
dreas: cardiolégica, pneumoldgica e neurolégica. Dentre os
fatores que influenciam o desenvolvimento dessas patologias
ressaltam-se as condicoes nutricionais, ambientais, a estimu-
lagio motora que pode ser favorecida pela relagio familiar
com a rotina da crianga, além do padrio cultural, do nivel
educacional e socioecon6mico da familia. Dentre os fatores
considerados de influéncia negativa para a crianga, destaca-se o

baixo nivel social e econdmico [3,5,9]. Na unidade bésica de




444 Fisioterapia Brasil - Volume 13 - Nimero 6 - novembro/dezembro de 2012

satde da cidade de Sobral/Ceard, foi necessdria a implementa-
¢do de grupos de maes com criangas que possuem problemas
respiratérios e neuroldgicos. Nessa situacio, foram estabe-
lecidos projetos de estimulagio ao atraso neuropsicomotor,
reeducagio postural global bem como o fisioterapeuta passou
aatuar em creches para minimizar esses acometimentos [15].

Em 2005, a Organizagio Pan-Americana de Sadde reafir-
mou que basear os sistemas de sadde na atengio priméria é a
abordagem mais eficaz para produzir melhoras sustentdveis
e equitativas na saide da populagio [32]. Uma maneira de
proporcionar a aten¢io primdria ocorre por meio da educagio,
a qual se baseia na instru¢do do individuo a adotar e a manter
um padrio de vida sadio. Isto é, fazer com que a populagao
possa tomar suas proprias decisoes, desenvolvendo o senso
de responsabilidade da sua sadde e da comunidade [18]. A
inser¢do do fisioterapeuta na atenc¢ao bdsica a sadde torna-se
importante devido a grande demanda de pessoas que precisam
do servi¢o, mas que sio impossibilitadas pelos limites fisicos
encontrados nas comunidades. Além disso, hd as condicoes
socioeconomicas que, em sua maioria, s3o precdrias até mesmo
para gastos com transporte [33].

A aglo fisioterapéutica primdria para a dor na regido cer-
vical e artrose deve-se ao ensino dos pacientes sem relacio as
mudangas posturais e orientagdes de como carregar os objetos
e a adequagio dos mesmos no ambiente [10,34]. Este estudo
sugere acoes semelhantes as estabelecidas por esses autores.
Konishi ez al. [29] descreveram a importincia das visitas do-
miciliares e o desenvolvimento de um programa voltado para
as mulheres de meia idade, a fim de minimizar os efeitos das
dores no joelho e da osteoartrose. Campanhas educativas aos
idosos e programas como o “Agita Satide”, concedido pelo Mi-
nistério da Satide, visa 2 promocio de estilos sauddveis de vida,
favorecendo o controle e a prevengao de doengas cronicas [8].
Em Jaguaritina, S3o Paulo, o curso de Fisioterapia da Faculdade
Jaguaritna (FAJ) deu inicio ao programa “Fisio Agita”, envol-
vendo exercicios fisicos e palestras direcionadas & prevengio
de doencas como: hipertensio arterial sistémica, osteoporose,
diabetes e apresentages sobre a atuagio da fisioterapia nestas
enfermidades [35]. Em Foz do Iguacu/PR foi implantado o
programa “Caminhada da Sadde”, que objetiva a prevengio e
a melhoria na qualidade de vida da populagio. Esse teve, como
resultados, a normalizagio dos niveis presséricos, melhoria na
qualidade de vida, no condicionamento fisico e mental, na
facilidade de acesso s informagdes em satde desta populagio e
maior adesio da comunidade & prdtica de atividades fisicas [36].
De acordo com Felicio ez al. [37], os pacientes que receberam
atendimento fisioterapéutico domiciliar na equipe de “home
care” através do Instituto da Previdéncia do Municipio (IPM)
em Serrinha, na visdo do cuidador, apresentaram condigoes
clinicas mais favordveis, principalmente em relagio a dor e
A parestesia, que sdo alteracdes comumente encontradas nos
pacientes neuroldgicos cronicos, decorrentes dos perfodos de
imobilizacao e diminui¢io das atividades da vida didria destes
pacientes.

Conforme resultados descritos neste estudo, sugerimos
a descri¢ao de projetos fisioterapéuticos na drea ortopédica
para a populagio do posto Sao Francisco I. Como agao
secunddria, se promove exercicios para correcio postural,
evitando dessa forma futuros encurtamentos; acrescidos de
exercicios respiratérios e de relaxamento. Na acio tercidria,
ocorre a aplicagio de recursos fisicos analgésicos e exercicios
ativo-assistidos e/ou ativos; e alongamentos para manuten-
¢do e/ou melhora na amplitude de movimento articular,
visando & prevencio de complicagoes musculo esqueléticas
[10,34]. Atividades semelhantes foram descritas pelo fisio-
terapeuta responsédvel ao PSF Sao Francisco I, por serem de
facil aplicagdo e entendimento a populacio e, também de
baixo custo financeiro.

Para as criangas, sdo citadas como agdo primdria, campa-
nhas educativas de incentivo 4 prética de atividade fisica [10].
A American College of Sports Medicine e American Thoracic
Society recomendam exercicios para pacientes com asma, de
3 a 5 vezes por semana [38]. Outras a¢oes de Ambito secun-
ddrio e tercidrio sdo a elaboragio de projetos na fisioterapia
respiratéria contendo exercicios para a expansio pulmonar
visando 2 elimina¢do ou a minimizagio das complicagoes;
programas de exercicios de reequilibrio muscular para o tronco
a fim de evitar alteragdes na coluna e o uso de hidroterapia
[10]. Atividades idénticas foram citadas para a populagio
do Sio Francisco 1. Para a intervengio secunddria e tercidria
citamos o emprego de manobras e técnicas que, apesar de
serem diferenciadas, sdo de fécil aplicacio.

Conclusao

A fisioterapia, no contexto da ESE nao visa extinguir
as agdes de reabilitagio, mas procura ampliar a atuagio do
profissional fisioterapeuta em agoes educacionais, de atengio
a promogio da satide e de prevengio dos distirbios cinéticos
funcionais. Busca, portanto, maior atuagio do fisioterapeuta
a fim de elaborar a¢bes comunitdrias direcionadas as necessi-
dades da populagio conforme as patologias predominantes.
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