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O objetivo deste estudo foi verificar o
conhecimento tedrico dos académicos do
ultimo semestre do Curso de Fisioterapia de
duas Instituicbes de Ensino Superior, a respeito
da atuacdo do fisioterapeuta na Atencéao
Primaria, considerando suas opinides acerca
da abordagem desse tema na academia.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, na qual
foram entrevistados 16 académicos do ultimo
semestre do Curso de Fisioterapia através
de um questionario com perguntas abertas e
fechadas para determinar o perfil dos sujeitos;
investigar o seu conhecimento e permitir uma
autoavaliacdo emrelagcédo a abordagem dotema
na graduacdo. Os resultados demonstraram
que a maioria dos entrevistados foi do sexo
feminino, cor parda, com média de idade de
20,5 anos; cujas areas de maior interesse foram
Fisioterapia respiratéria, neurolédgica, saude
coletiva e traumato-ortopedia. Em relagao aos
conhecimentos dos académicos sobre Atencéo
Primaria, os participantes demonstraram
dominio satisfatério dos conteudos tedricos.
Todavia, no que se refere a pratica, houve
uma dificuldade nas suas respostas. No item
sobre autoavaliagdo, os sujeitos ressaltaram
a necessidade de maior énfase nas vivéncias
praticas e incentivo por parte da academia
para atrair mais profissionais para essa area
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de atuagado. Por meio desta pesquisa,
constatou-se que houve alguns avangos
nessa area e na abordagem desse
tema durante a graduacédo dos Cursos
de Fisioterapia. No entanto, algumas
iniciativas ainda precisam ser discutidas
a fim de proporcionar ao estudante
maior contato com essa area e, desse
modo, incentivar a um maior numero de
profissionais para esse nivel de atencao.

Fisioterapia. Atencao
Primaria. Educacao Superior.

The aim of this study was to verify the
theoretical knowledge of graduation
students in the last semester of two
Physiotherapy colleges about the role
of physiotherapists in Primary Health
Care, considering their opinions about
broaching this issue in the academy.
It was about a qualitative study in
which 16 students of these colleges
were interviewed, answering to a
questionnaire with open and closed
questions to determine the profile
of the participants; to investigate
their knowledge and self-evaluation
in relation to broach that subject in
graduation course. The results showed
that the majority of the participants
were female, mulatto and average age
of 20,5 years; the areas of greatest
interest were respiratory physiotherapy,
neurological  physiotherapy, public
health, traumatology and orthopedics.
Regarding their knowledge about
primary care, participants demonstrated
satisfactory domain of theoretical
concepts. However, concerning the
practice of physiotherapist in this
area, it was observed some difficulties
in their answers. In the item on self-
evaluation, participants highlighted the
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need for greater emphasis on practical
experiences and college encouragement
to attract more professionals to this
specialty. Through this survey, it was
found that some advances in this area
and in broaching this issue during
Physiotherapy graduation course are
observed. However, some initiatives
have yet to be discussed in order to
provide students with greater contact
with this area, encouraging a greater
number of professionals for this level of
attention.

Physical Therapy. Primary
Care. Higher Education.

O modelo de saude no Brasil
sofreu diversas alteracbes a partir da
década de 1970, mas sua organizagao
se deu a partir da Atencdo Basica
— que € um conjunto de agbes de
saude, no ambito individual e coletivo,
que envolve promogao, prevencao
de agravos a saude, diagnostico,
tratamento, reabilitacido, e orienta-se
pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, humanizag¢ao, equidade
e participagdo social, fortalecendo-
se a partir de 1994, com a criacédo da
Estratégia Saude da Familia (ESF)."

A ESF, vertente brasileira da
Atencdo Primaria a Saude (APS),
caracteriza-se como a porta de entrada
prioritaria de um sistema de saude
constitucionalmente fundado no direito a
saude e na equidade do cuidado e, além
disso, hierarquizado e regionalizado,
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que é o caso do Sistema Unico de Saude
(SUS). A ESF vem provocando, de fato
e de direito, um importante movimento
de reorientacdo do modelo de atencéo
a saude em nosso pais, e para apoiar
e ampliar suas acdes, o Ministério da
Saude criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, os NASF, mediante
a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro
de 2008.2

Nesse contexto, a implementagao
da portaria n° 1.065, de 4 de julho de
2005, do Ministério da Saude®, que
cria os nucleos de atengao integral na
Saude da Familia com finalidade de
ampliar a integralidade, torna possivel
a inclusao do fisioterapeuta e de outros
profissionais de saude nas equipes da
ESF.4

Para que isso ocorra, fazem-se
necessarias mudancas na formacgao dos
profissionais fisioterapeutas, que devem
iniciar-se durante a graduagao e manter-
se como um processo de educacio
permanente apds a insercdo deste no
mercado de trabalho. A formagao do
fisioterapeuta atual deve objetivar a
capacitacdo de um profissional capaz
de atuar nos niveis de promogao,
prevencgao, preservagao e recuperagcao
da saude do ser humano; e nao apenas
na reabilitacdo, a qual esteve atrelada
no inicio do processo de criagdo da
profissao.®

Diante disso, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN)
descrevem no Artigo 3° que “O Curso
de Graduagdo em Fisioterapia tem
como perfil do formando egresso/
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profissional o Fisioterapeuta, com
formacgao generalista, humanista, critica
e reflexiva, capacitado a atuar em todos
os niveis de atengao a saude, com base
no rigor cientifico e intelectual”, por meio
de “um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador
do processo ensino-aprendizagem.
Este projeto pedagdgico devera buscar
a formacédo integral e adequada do
estudante através de uma articulagao
entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao/
assisténcia”, conforme descreve seu
Artigo 9°.¢

Todavia, a reduzida énfase em
APS nas grades curriculares e a forma
burocratica como a disciplina, em
muitos casos, € ministrada resultam
em desconhecimento e desinteresse
do profissional pela atuagdo educativa
e preventiva em saude publica. De
outra parte, prepara-se um profissional
motivado demasiadamente para
atividade clinica liberal, pouco afeito
ao trabalho em equipe e despreparado
para a saude coletiva.”

Por esse motivo, observa-se a
crescente necessidade de investigar
como os futuros profissionais de
fisioterapia estdo sendo preparados,
durante a academia, para atuarem
na area de APS, analisando se estes
encontram-se minimamente adequados
as exigéncias do contexto de atuagao na
ESF, tendo-se em vista que esta € uma
area bastante ampla e demanda um
profissional diferenciado na execucéao
de suas politicas.
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O objetivo geral desta pesquisa
foi verificar o conhecimento tedérico dos
académicos do ultimo semestre do Curso
de Fisioterapia de duas Instituicdes
de Ensino Superior (IES), a respeito
do contexto que envolve a atuagao do
profissional de fisioterapia dentro da
Atencdo Primaria, considerando sua
opinido acerca da abordagem desse
tema dentro da academia.

Esta pesquisa foi realizada apés
aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa do CCBS/UEPA,
por meio do protocolo 427.924 de 17
de outubro de 2013, e pelos sujeitos
participantes da pesquisa através
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Tratou-se de uma pesquisa
qualitativa, naqual,segundoMinayo?17&,
‘o pesquisador deve preocupar-se
menos com a generalizagdo e mais
com o aprofundamento, abrangéncia
e a diversidade no processo de
compreensao”, cuja amostra tende a ser
relativamente menor em comparagao
as pesquisas quantitativas. Além do
mais, acrescenta-se também o fato de
que, em pesquisas dessa natureza, o
numero de pessoas € menos importante
do que o empenho de enxergar a
questdo sob varias perspectivas e
pontos de vista. A validade da amostra
esta na sua potencialidade de visar o
objeto empiricamente, em todas as suas
dimensoes.
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Diante disso, no presente estudo
foram selecionados 16 académicos, 8
da instituicdo publica e 8 da instituicéo
privada, segundo o critério proposto por
Turato® denominado amostragem por
variedade de tipos, no qual apesar da
diversidade existente, todos os sujeitos
devem encontrar-se reunidos por um
critério de homogeneidade fundamental,
ou seja, pelo menos uma determinada
caracteristica ou variavel deve haver
comum a todos os sujeitos. Nesse caso,
a caracteristica comum correspondia a
ser académico do ultimo semestre do
Curso de Graduacdo em Fisioterapia.
Os académicos foram eleitos de modo
aleatério e nao randomizado, -cujo
fechamento do tamanho amostral se deu
pela saturagado dos discursos coletados.

Foram selecionadas duas IES
para execugao da pesquisa, uma
de carater publico e outra de carater
privado. Ambas as instituigbes foram
eleitas pela semelhanga na abordagem
dos conteudos relacionados a Atencéao
Primaria, as quais permitiam ao
académico vivenciar temas relacionados
a area durante todo processo de
formacao.

O roteiro de entrevista utilizado
nesta pesquisa foi baseado no
instrumento elaborado por Aguiar’
com adaptagdes realizadas pelos
pesquisadores. O instrumento foi
composto por trés segdes: se¢ao A, para
elaboracao do perfil dos entrevistados;
secao B, com o propdsito de investigar o
conhecimentodosacadémicosarespeito
dos conteudos relacionados a area da
Atencao Primaria; e, por fim, a segao
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C, contendo cinco questionamentos, a
fim de provocar uma autorreflexdo nos
sujeitos no que se refere ao processo
de formacdo académica para atuacao
no nivel primario de atencdo. Apos
a elaboragédo, o roteiro foi avaliado
por profissionais da area de saude
publica (docentes da area) para que
pudessem analisar a adequacao do
instrumento ao publico—alvo e sugerir
possiveis adaptagdes. Posteriormente
as adaptacdes, executou-se a proxima
etapa da pesquisa.

Apo6s a elaboracdo e adaptagao
do protocolo, foram consultadas as
duas |IES selecionadas previamente
para execugao da pesquisa, as quais o
projeto foi devidamente encaminhado
para a autorizacdo do estudo. Apds a
assinatura das declaragcdes de aceite
pelos orgéos responsaveis, solicitou-se
uma lista com os nomes e respectivos
contatos dos académicos regularmente
matriculados no ultimo semestre do
Curso de Graduacdo em Fisioterapia,
para que fossem selecionados e
consultados os possiveis participantes
da pesquisa.

Cada componente da amostra foi
consultado individualmente, por meio
de contato telefénico ou abordagem
pessoal, momento em que era feita uma
explicagcdo geral da pesquisa e seus
objetivos além do método a ser utilizado.
Em seguida, o individuo selecionado
era questionado sobre o interesse e
disponibilidade em participar do estudo.
Caso concordasse, era entdo marcada
a data, hora e local apropriados para
realizagao da entrevista.
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No inicio da entrevista, era feita
uma apresentacdo da pesquisadora e
do proposito da pesquisa. Em seguida,
era realizada a leitura do TCLE com os
devidos esclarecimentos e, em seguida,
assinatura do termo pelo participante.
Posteriormente, o préprio entrevistado
respondia a secdo A do questionario
(relativa ao perfil); e as duas secbes
seguintes, B e C (conhecimento e
autoavaliacdo respectivamente), eram
intermediadas pelos pesquisadores
com o registro das respostas por meio
de um gravador. A coleta ocorreu no
periodo de outubro a novembro de
2013. Todas as entrevistas gravadas
foram subsequentemente transcritas
para analise. Elas tiveram duragao
média de 15 minutos e ocorreram nas
dependéncias das proprias Instituicoes.

Para garantir o sigilo das
informagdes, as IES foram codificadas
em A e B, e os académicos, além das
letras, recebiam uma numeragdo, por
exemplo, sujeito A1 ou sujeito B2.

Com relacdo a analise dos
resultados, as perguntas fechadas para
elaboracao do perfil foram discutidas de
acordo com as categorias previamente
estabelecidas pelo préprio questionario.
No que se refere as perguntas abertas,
apés a devida transcricdo de cada
registro, seguiu-se a logica proposta
por Laurence Bardin® que organiza
a analise de conteudo em trés fases:
pré-analise; exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Inicialmente,
apos a leitura flutuante do material, fez-
se uma leitura mais profunda de cada
entrevista registrada, para a retirada e
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organizacdo das categorias a serem
estabelecidas de acordo com as
palavras-chave encontradas com maior
frequéncia e com maior destaque nos
discursos coletados. Finalmente, apos
a organizagao das categorias, as falas
foram analisadas e interpretadas pelos
pesquisadores, que também utilizaram
0s proprios registros dos discursos para
ilustrar as interpretacdes realizadas.

Perfil dos académicos participantes

A amostra foi composta por um
total de 16 participantes, entre os quais
14 eram do sexo feminino e apenas 2
do sexo masculino, com idade meédia
de 20,5 anos, sendo 20 e 26 anos a
minima e a maxima idade encontradas
respectivamente. Dos participantes, 11
se consideraram pardos, 3 brancos,
1 preto e 1 indigena. Entre eles,
12 relataram n&o ter participado de
nenhum projeto de iniciagao cientifica
ou extensao universitaria voltados para
area da Atencao Primaria, e somente
4 (sendo 3 da instituicdo publica e 1
da privada) disseram ja ter participado
de projetos nessa modalidade, sendo
0s mais citados: natal dos ribeirinhos,
orientagdes em  escolas/cursinhos,
assisténcia as comunidades no bairro
do Curi6 e Sacramenta, “UEPA nas
comunidades” e “Esse rio € minha rua”.
Nenhum dos entrevistados participou
de estagio extracurricular na area da
Atencao Primaria, apenas curricular.
Em relagdo a area da Fisioterapia que
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Ihes despertava maior afinidade, a mais
citada foi Fisioterapia respiratoria, em
seguida Fisioterapia neurofuncional,
posteriormente saude coletiva,
depois saude da mulher, seguida de
dermatofuncional, oncofuncional e
traumato—ortopedia; além de outras
opg¢des, como Neuropediatria, Terapia
Intensiva, Cardiologia, Saude do ldoso
e Terapia Manual. Na questdo sete,
em que eram interrogados se haveria
interesse em se especializar em alguma
area da Fisioterapia, todos responderam
que “sim”, sendo as especialidades
mais citadas: Fisioterapia respiratoria;
Fisioterapia traumato-ortopédica, saude
coletiva e acupuntura; Fisioterapia
neurofuncional e oncofuncional;
Osteopatia e quiropraxia; e Fisioterapia
do Trabalho, dermatofuncional, em UTI
e saude da mulher. Ao langarmos um
olhar sobre o tema “especialidades”, é
interessante refletirmos, particularmente
neste estudo, acerca das opc¢des
indicadas pelos académicos, entre as
mais citadas: respiratoria, neurofuncional
e traumato-ortopédica, como elas nos
remetem ao fato de serem tidas como
preferidas as areas mais tradicionais,
por assim dizer, dentro da fisioterapia,
ou seja, aquelas que ja possuem rotinas
e procedimentos bem estabelecidos e
consolidados; ndo podendo deixar de
reiterar serem estas mesmas areas as
que estdo mais vinculadas a légica do
modelo “hospitalocéntrico”.
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Conhecimento dos académicos
acerca da atuacao do fisioterapeuta
na Atenc¢ao Primaria

Comrelagao aostermos “promogao
e prevencao” presentes neste estudo,
estes destacam-se como elementos
relacionados a atuagao do fisioterapeuta
na Atencdo Primaria, considerado
no papel de educador, cuja fungao
primordial seria orientar os usuarios.
De um modo geral, os académicos
conseguem visualizar o principal papel
do fisioterapeuta nesse contexto e o seu
diferencial em relagado as outras areas
de atuacao. No entanto, esses conceitos
se mostram sobremaneira insuficientes
sob a perspectiva do vasto universo
que compde a rotina do profissional
nesse nivel de atengao, sendo o ato de
“orientar” os usuarios, correspondente
apenas a uma pequena parcela da
totalidade das acbes de promogao e
prevengao, que perpassam por outras
abordagens, como grupos terapéuticos,
acdes de vigilancia em saude, apoio
matricial, dentre outros.

SUJEITO Af1:

Eu ja sei que como um
profissional da salde, ele tem
o0 poder, tem a obrigagdo de
estar promovendo e prevenindo
doencas, no caso promogao da
saude e prevencao de doencgas.

O estudo de Silva e Da Ros™" difere
da presente pesquisa na medida em
que a concepcao dos académicos em
relacdo ao papel do fisioterapeuta na
Atencao Primaria esta pautada apenas
em atividades curativas e de prevencao
de doengas; 0 que, segundo os autores,
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reforca ainda uma énfase no modelo
biomédico. Para Ragasson et al.,® as
atribuicdes do fisioterapeuta na Atencao
Primaria seria de um profissional
voltado para a educacédo, prevencao e
assisténcia fisioterapéutica coletiva e
individual; o que corrobora os achados
do presente estudo.

by

No que diz respeito a categoria
integralidade e equipe multiprofissional,
osacadémicosressaltaramaimportancia
do trabalho em equipe multiprofissional,
principalmente no nivel primario de
atencdo, como forma crucial de garantir
ao usuario a integralidade da atencgao a
saude.

SUJEITO AS:

Eu acho que na atencdo
primaria muito mais do que as
outras é preciso uma equipe
multidisciplinar ~ porque  um
profissional sozinho ele vai ver
aquilo que corresponde a area
dele, mas as vezes coisas de
outras areas vao interferir na
area dele, entdo precisa de uma
equipe que converse que esteja
acostumada a trabalhar em
conjunto pra poder atuar em prol
desse paciente, mesmo que ele
ainda néo tenha essa patologia,
mas justamente visando a
manutengdo da saude dele.

De acordo com Gallo'™ a atuagao
no NASF deve ocorrer em um trabalho
multiprofissional, cujo processo deve
ser embasado em uma visao integral
do ser humano e da assisténcia, em
que a pratica profissional exige uma
integralidade na assisténcia para
contemplar todas as necessidades do
usuario. Para Castro,” a insergcado do
fisioterapeuta na equipe multiprofissional
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condiz com o principio da integralidade
e contribui para a resolutividade da
atencao.

No que se refere a realidade do
fisioterapeuta no NASF, referente a
pratica cotidiana deste profissional,
muitos sujeitos se mostraram confusos
em relagcao ao tema, nao sabendo referir
0 que compde a rotina de procedimentos
de um fisioterapeuta no NASF, e
alguns citaram basicamente as visitas
domiciliares como atividade pratica do
profissional.

SUJEITO B1:

N&o tive muito contato, néo
conhego muita coisa néo.

SUJEITO AS:

Quanto ao NASF a gente teve
pouco contato com ele assim
diretamente, mas o que deu
pra entender é que no caso do
NASF, os agentes é os ACS’s
eles vdo nas casas eles fazem
como se fosse anamnese do
paciente quando eles detectam
alguma alteragcéo que possa ser
de alguma alteragéo futura que
0 paciente possa ter e tem a
ver com a area da fisioterapia,
o fisioterapeuta vai na casa do
paciente ver o agravante ele
mesmo pessoalmente vendo o
que ele pode contribuir ali, entdo
eu acho que esse é o grande
pensamento o grande trunfo
do NASF no caso é estar muito
mais proximo da comunidade
e agir antes que a patologia se
desenvolva.

Segundo Trelha et al.,™ a insergéo
do fisioterapeuta nesses servigos
ainda € um processo em construgao,
0 que pode, de certa forma, justificar a
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dificuldade dos académicos do presente
estudo em delinear precisamente as
funcbes da pratica do fisioterapeuta
nesse contexto. Em um relato de
experiéncia sobre a implantacdo de um
NASF em Governador Valadares MG,
Barbosa' cita, entre outras atividades
pertinentes ao fisioterapeuta: grupos
de saude mental, atividades de praticas
integrativas e complementares, grupos
de prevengao de agravos fisicos em
geral, atendimentos individuais para
avaliacdo e tratamento, e atendimentos
domiciliares a pacientes restritos ao
leito e/ou com dificuldade de acesso.
Cita, também, a dificuldade do processo
de promogao a saude devido a visao
reabilitadora da profissao.

Diante da realidade do
fisioterapeuta ainda ser considerado
como um profissional da reabilitagao, os
participantes deste estudo consideram
que essa € uma ideia mais ligada
ao processo histérico de origem da
fisioterapia e deve ser combatida, pois
ele &€ um profissional habilitado a atuar
com propriedade em todos os niveis de
atencao.

SUJEITO A4:

Eu acho que essa questdo de
ser essencialmente reabilitador,
isso é um conceito muito antigo
que as pessoas tinham em
mente que a fisioterapia era s6
tratar doencas digamos assim
quando o paciente ja “tava” com
um... apresentando alguma
disfungéo. Eu acho que o termo
de ser um profissional de todos
0s niveis da saude hoje em dia
é uma luta dos estudantes da
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categoria, de esclarecer pra
populagdo a real atuagdo do
fisioterapeuta mesmo, desde
0s niveis primarios ja que é... a
concepcgédo que eu tenho hoje é
que a funcao do fisioterapeuta é
esclarecer desde a prevengdo
mesmo de doengas até em
niveis mais avangados quando
0 paciente ja ta apresentando
disfungoes.

Para Delai e Wisniewski,’® o
profissional deve deixar a atuagao
tradicional em clinicas, consultérios e
hospitais, para atingir clientes especiais
que necessitam de atendimento
em domicilio, adaptando-se assim
ao novo modelo de atencdo que
privilegia a promogao, a prevengao
€ a recuperagao, visando a saude
individual ou coletiva. Silva e Da Ros,"
alegam que, historicamente, a atuagao
do fisioterapeuta € entendida como
assisténcia no nivel de atencao terciaria;
porém, sabe-se que quando inserido na
Atencado Primaria, pode ser de grande
valia para agdes de promogéao da saude,
prevencao de doengas e educagao em
saude.

Autoavaliacao dos académicos em
relagcdo a sua formacgao para atuar na
Atencao Primaria

Em relacéo a categoria
“conhecimentos e vivéncias sobre o SUS
e Atencdo Primaria”, os participantes
afirmaram que encontrariam dificuldades
para atuar no nivel primario de atencao
e ressaltaram a importancia de uma
énfase maior nas vivéncias praticas
para otimizar esse conhecimento.
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SUJEITO B2:

Eu acho que néo séo totalmente
suficientes (os conhecimentos),
digamos assim, eu acho que
deveria ter um pouco mais de
conhecimento até porque por
a gente ndo ter na formacgéao...
a gente até tem contato com
essa parte de atengdo basica,
mas ainda é muito estimulado
outros niveis de atencéo, e o
SUS ele é voltado muito pra
essa parte de atencdo basica
nos pacientes, entdo acho que
demandaria de um pouco mais
de conhecimento em relagdo ao
SUS.

Na pesquisa de Gallo,"?
0s fisioterapeutas participantes
consideraram o conhecimento sobre
o SUS como de grande importancia
para o profissional que ingressa no
contexto da Ateng¢ao Primaria, devendo
ser abordado na graduagao juntamente
com uma vivéncia na area, propiciando
ao aluno um contato com o servigco e a
realidade na comunidade. Para Silva
e Da Ros,” o momento do estagio
deve ser visto como a oportunidade de
vivenciar a realidade da profissdao em
uma diversidade de cenarios, sendo
bastante valorizado como fundamento
para o processo pedagogico da Nova
Lei de Diretrizes Curriculares.

No tépico ‘ensino em
especialidades”, 0s académicos
demonstraram opiniao favoravel

em relacdo a essa abordagem, tida
como uma forma didatica de ministrar
os conteudos necessarios para
construcdo de conhecimento, mas
sem desconsiderar a visao holistica do
individuo; além de se constituir em uma
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oportunidade de descobrir as afinidades
dentre as opgdes de atuagao.

SUJEITO A2:

Bom eu acho que é so pela
didatica porque assim, na
verdade a gente sabe que
quando ‘tu pega” um paciente
tu sabe que ele ndo vem, pode
ser que ele ndo venha s6 pra
respiratéria ou SO0 “neuro’,
ele sempre vem associado,
vem ‘“neuro”, vem ‘traumato’,
principalmente quando a
gente pega em hospitais ja,
porque nunca vai vir 6 uma
coisa, € muito dificil de vir s6
uma coisa, entdo eu acredito
que essa formagdo em clinica
especializada ela é importante
é claro a gente ndo vai pegar
tudo ao mesmo tempo, como a
gente ta entrando tem que ser
tudo aos poucos; mas ela ndo
condiz necessariamente com
a realidade do atendimento do
paciente.

SUJEITO B7

Ela deve existir é claro, porque
existe a formagéo geral e existe
a formacédo especifica, porque
acho que é nesse momento até
o aluno escolhe o que quer, qual
o0 caminho que ele quer trilhar,
e é onde a gente tem a pratica
constante e regular [...].

Nessa perspectiva, Gallo'? afirma
que a necessidade de uma formacéao
generalista é percebida como a
capacidade de atuar em casos agudos
e crdnicos e em comprometimentos
cinesiofuncionais de ordens diversas.
Nao implica negar a importancia das
especialidades, mas em admitir que
nestas, os procedimentos sejam mais
padronizados, enquanto no NASF
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a variancia de situacbes € maior,
necessitando integrar os conhecimentos
parasolucionaros agravos dapopulagao.
De acordo com Bispo Junior'”, no
Brasil, a formacao em Fisioterapia sofre
influéncia dos contextos econdmicos,
politicos e sociais; incialmente, quando
a atuacao era dirigida apenas para a
reabilitacdo, os cursos de Fisioterapia
fundamentavam-se na légica curativo-
reabilitadora, flexneriana, a qual se
baseava no paradigma biologicista com
a valorizagao da tecnificagdo do ensino
e o estimulo a especializagao; no inicio
do século XXI ocorre o despertar para a
necessidade de redimensionamento do
modelo de formagao em Fisioterapia, e
da construgao de outro perfil profissional
para atender as novas demandas da
populagdo, preconizando um egresso
generalista com formagdo critica,
humana e reflexiva apto a atuar em
todos os niveis de atencao.

No encerramento das entrevistas,
era disponibilizado um momento para
que os participantes pudessem fazer
alguma colocagao a respeito do tema.
A maioria destacou a importancia da
atuacédo do fisioterapeuta na Atencao
Primaria, ressaltando a necessidade
de um maior incentivo para atrair
profissionais para atuar no nivel primario
de atencao.

SUJEITO A2

Na verdade de critica da
formagao eu acho que é mais a
questao em relagéo a instituicdo
mesmo, em querer se engajar
mais pra devolver pra sociedade
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0 que ela entrega pra gente o
ensino gratuito, e vamos dizer
assim, quanto ao engajamento
da propria universidade e do
proprio curso dentro de projetos
dentro da ateng¢ao primaria que
eu acho que é uma coisa que
falta bastante [...] eu acho que
precisava muito mais disso
de atengcdo primaria dentro do
nosso curriculo ndo so6 teoria
porque tem um monte de
matéria, quatro/cinco matérias
que a gente tem de teoria até o
ultimo ano a gente vai participar,
mas a pratica em si tem que ser
mais até porque é uma area
que tu néo precisa... desde o
primeiro ano tu podes, vamos
dizer assim, ter o conhecimento
basico mais importante na area
de educacdo em saude, entdo
precisava mais disso.

Afirmando essa opinido, Silva e
Da Ros'" enfatizam a falta de incentivo,
devido a ndo estarem previstas no
curriculo do curso de Fisioterapia da
Universidade do Sul de Santa Catarina
atividades voltadas especificamente
para a area da saude coletiva, o
que deve ser combatido no intuito
de aproveitar as oportunidades que
surgirdo para ingressar nessa nova
realidade. Nesse aspecto, Ragasson
et al.’ afirmam que faz-se necessaria a
implementacéo e o fortalecimento das
mudancas na formagao profissional,
envolvendo o ensino na graduagéo e
pos-graduacao, por meio de iniciativas,
como o0s programas incentivados pelo
Ministério da Saude, as Residéncias e
Especializagbes Multiprofissionais em
Saude da Familia, que abrem espaco
para novas conquistas profissionais,
pois, dessa forma, pode-se evidenciar
a capacitacao de forma adequada de
recursos humanos na area da saude.
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Através deste estudo, verificou-se
gqueamaioriados participantesapresenta
um bom dominio dos principios gerais
que norteiam a atuacgao do fisioterapeuta
no contexto da Atencao Primaria, além
dos conteudos basicos pertinentes
ao SUS — apesar da necessidade
de ampliar tais conhecimentos, que
ainda estdo bastante limitados tanto
no que tange a APS de um modo geral
como especificamente no papel do
fisioterapeuta no NASF. Entretanto, a
pratica da rotina nesse nivel precisa
ser melhor evidenciada, com uma
énfase maior nas atividades gerais
que contemplam o cotidiano do
fisioterapeuta, para que se tenha uma
visdo mais ampliada da atuacdo deste
profissional, pois verificou-se ainda
qgue o enfoque maior esta centrado na
questdo das visitas e atendimentos
domiciliares.

No que se refere a autoavaliagao,
muitos se mostraram inseguros para
atuar no nivel primario de atengao,
ressaltando uma necessidade de maior
enfoque deste tema na graduacéo
(principalmente os académicos da
instituicdo A), com énfase na pratica,
pois, segundo eles, as vivéncias sao
limitadas e curtas, ndao oportunizando
um contato maior com a area; e mesmo
com relagdo a abordagem tedrica do
assunto em comparagdo com outras
areas, precisa receber maior destaque.
Além disso, também foi citada a questao
do incentivo por parte dos 6rgaos de
educacao e das instituicdes, a fim de
despertar o interesse para esse nivel de
atencao.
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Para efeitos de comparagao
entre os académicos das duas IES
selecionadas, € valido enfatizar a
observacdo de maiores semelhancgas
do que diferengas entre os sujeitos
participantes, pois ambos demonstraram
reconhecer a importancia da Atencao
Primaria nos servigos de saude, bem
como a relevancia do fisioterapeuta
neste nivel de ateng¢ao, alegando ainda
que com um bom incentivo por parte dos
docentes e academias, em geral, muitos
egressos podem ser atraidos a atuar
nessa area. Em relagdo aos aspectos
divergentes, o principal destaque
refere-se a questao trés da secado “B’,
cujo questionamento faz alusao a rotina
do fisioterapeuta no NASF, na qual os
participantes da IES B denotaram pouco
conhecimento dos  procedimentos
pertencentes a este contexto, devido
o contato insuficiente com o campo de
pratica; em que alguns académicos
ainda se mostraram confusos em
relacdo a nomenclatura “NASF”.

Todavia, de um modo geral,
nota-se que alguns avangos ja
foram conquistados, por exemplo, as
vivéncias praticas na area e algumas
iniciativas por parte do governo, como
a concessado de bolsas para projetos
de extensao e a criagao dos programas
de residéncia multiprofissional, que
permitem aos académicos conhecer
mais sobre a realidade do fisioterapeuta
nesta area; o que, de certa forma, ja esta
se efetivando, como se pdde observar
nesta pesquisa.

No entanto, muitas iniciativas
ainda precisam ser desenvolvidas para
otimizar ainda mais esse conhecimento,
principalmente por meio das vivéncias
praticas, que sdo os momentos principais
de contato com a area que precisam ser
mais abordadas ao longo do processo de
formacdo, com um periodo de duragao
maior, e docentes capacitados na area,
a fim de despertar maior interesse para
essa nova possibilidade de atuagao.
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