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A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SEGUNDO USUARIOS

The role of the physical therapist in Family
Health Strategy according to the users

Lays Ariane Teixeira dos
Santos

Fisioterapeuta, Residente em
Saude da Familia
Universidade do Estado do Para

A Atencdo Basica caracteriza-se por um
conjunto de acbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogéao e
a protegéo da saude, a prevengao de agravos,
o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
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Séao Francisco do Para sobre a abrangéncia
da atuagao da Fisioterapia. Tratou-se de um
estudo quantitativo, realizado no municipio
de Sao Francisco do Para com usuarios
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br fechadas. Os resultados demostraram que

0s usuarios apresentam conhecimento
sobre o0 que é a fisioterapia, embora ainda a
vejam como reabilitagdo, restringindo seu
leque de possibilidades. Acredita-se que o
desconhecimento da populagdo a respeito da
atuagao do fisioterapeuta, como demostrado
nesta pesquisa, € um importante fator que limita
0 acesso da comunidade a esses servicos.



Diante desse contexto, esta pesquisa
buscou contribuir para que novos
caminhos abrissem e despertassem o
interesse de novos estudos para discutir
a atuacao do fisioterapeuta na Atencéao
Basica nao somente direcionado
ao profissional, mas também aos
académicos e futuros profissionais.

Fisioterapia. Saude
da Familia. Conhecimento.

The Primary Health Care is
characterized by a set of health actions
at individual and collective level, which
covers the promotion and protection of
health, disease prevention, diagnosis,
treatment, rehabilitation and health
maintenance. The physical therapist
is gradually starting to act in this area.
Considering the importance of the
understanding of the users regarding
the role of the physical therapist, the
purpose of this study was analyze users’
level of knowledge of the Family Health
Strategy in the city of Sdo Francisco do
Para on the scope of physical therapy’s
action. It was a quantitative study
conducted in the city of Sdo Francisco
do Para, with users of two Family Health
Strategies. We used a questionnaire
with thirty questions. The results show
that users have knowledge about what
physical therapy is but they still see it
as rehabilitation, restricting the range of
possibilities. We believe the unfamiliarity
of the population with the action of the
physical therapist, as demonstrated
in this study, is an important reason
for limiting community access to these
services. Before such context this

research sought to contribute to the
eruption of new studies to discuss the
role of the physical therapist in Primary
Health Care, not only directed to the
professional, but also to students and
future professionals.

Physical Therapy. Family
Health. Knowledge.

O Sistema Unico de Saude (SUS)
€ resultado de um processo de lutas
politicas e setoriais capitaneadas pelo
movimento sanitario brasileiro, que
surgiu no ano de 1988 com o objetivo de
garantir saude como direito do cidadao
e dever do Estado2.

O SUS adotou a designacéo
Atencado Basica (AB) para enfatizar a
reorientacdo do modelo assistencial
a partir de um sistema universal e
integrado de atencdo a saude®. A AB
caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promogao e
a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da saude*.

Entre as estratégias desenvolvidas
para atingir esse objetivo, foi criado,
na década de 1990, pelo Ministério
da Saude, o Programa de Saude da
Familia (PSF) para reorientar o modelo
assistencial no Brasil, atuando nos
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trés niveis de aplicacdo de medidas
preventivas — primario, secundario e
terciario —, dando enfoque a atengao
familiar como unidade de atividade
programatica, e ndo somente ao
individuo, apresentando um modelo
assistencial baseado na prevengao,
promocao, protecéao, diagndstico
precoce, tratamento e recuperagao
da saude tanto de adultos quanto de
criangas, sadios ou doentes, de forma
integral e continua, em concordancia
com as diretrizes estabelecidas pelo
SUSss,

A Fisioterapia vem crescendo
na area de atencdo a saude basica,
no entanto, ainda ha muito a se
construir’. Apesar desse crescimento,
cabe destacar que a auséncia de
fisioterapeutas nas Estratégias Saude
da Familia (ESFs) € uma realidade em
grande parte do Brasil, onde as Unidades
de Saude da Familia contam apenas
com os profissionais da equipe minima
proposta pelo Ministério da Saude?®.

Com a insercao do fisioterapeuta,
bem como de outros profissionais
de saude, nos programas de saude
publica, especialmente na ESF, poderia
ser melhorada a eficiéncia na prestacao
de atendimento a populagdo e serem
resolvidos os problemas desse sistema,
por meio de uma equipe qualificada e
capaz de promover a saude em todos
0s niveis abrangentes.

Experiéncias isoladas em algumas
regides brasileiras demonstram que
a insercao de Fisioterapia na ESF
aprofunda e enriguece a saude da

populacao®. A presenca do profissional
fisioterapeuta no campo de saude
publica, deixando seu local tradicional de
atuacdo — o consultério, o ambulatorio,
o hospital, e a clinica — para atender
clientelas especiais que necessitam de
atendimento em seu proprio domicilio,
traduz-se em um novo modelo de
atencdo que favorece a promogao, a
prevengao e a recuperacgao da saude da
populacao coletiva™.

Sao varios os obstaculos que ainda
impedem essa ampliacdo do campo de
atuagao do fisioterapeuta. Dentre eles,
destaca-se a ndo procura do servigo de
Fisioterapia pela populacdo. Devido a
aspectos socioculturais, a populagéao,
muitas vezes, soO recorre a Fisioterapia
por necessidades consideradas
urgentes e imediatas, tais como
sequelas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ou dor lombar aguda'. Esse fato
desvaloriza o esforgo e o investimento
em agdes de promogao da saude, cujo
resultado s6 é reconhecido em longo
prazo e dificulta a concretizacdo do
principio de integralidade da atengao.

Cabe destacar que, nesse nivel
de atencdo a saude, o fisioterapeuta
pode orientar a postura de crianga,
jovens, idosos e gestantes, além de
desenvolver cuidados de prevencao
com individuos diabéticos, hipertensos
e outras doencgas crbnicas, entre outras
acdes’.

No estudo desenvolvido por
Brasil’®, foi demonstrado que o
desconhecimento a respeito da atuagao
do fisioterapeuta € motivo de limitacéo
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do acesso da comunidade ao servigo
de Fisioterapia na ESF. Diante disso,
vale ressaltar a necessidade de saber
o nivel de conhecimento sobre atuagao
do fisioterapeuta entre os usuarios da
ESF do municipio de Sao Francisco
a fim de dar subsidios para acgdes
de conscientizar os profissionais da
area de saude e a sociedade sobre
a relevancia do fisioterapeuta como
agente de saude, e buscar contribuir no
sentido de abrir caminhos e despertar o
interesse de novos estudos para discutir
a atuacao do fisioterapeuta na atencéao
basica, como possibilidade de promover
melhorias na qualidade da assisténcia
e garantir a saude como direito social
fundamental da pessoa humana.

Tratou-se de um estudo quantitativo
com aplicacdo de questionario baseado
no estudo de Aguiar usada em sua
dissertacdo, sendo adaptada pelos
pesquisadores. Aguiar' avaliou o grau
de conhecimentos de profissionais de
saude sobre a atuagao do fisioterapeuta.
Nosso questionario foi dividido em trés
segbes e constou de 30 perguntas
adaptadas para os usuarios da ESF.

A primeira sec¢do abordou as
caracteristicas sociodemograficas dos
usuarios; a segunda, a necessidade de
outro profissional na unidade de saude,
assim como a presencga do fisioterapeuta
na unidade; enquanto a terceira, o
conhecimento dos usuarios sobre a
atuagado do fisioterapeuta, constando
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de afirmativas nas quais o participante
deveria optar por uma de trés opgdes:
verdadeiro, falso e nao sei.

Os usuarios eram abordados
aleatoriamente na propria unidade,
sendo convidados a participar do estudo
e esclarecidos todos os procedimentos e
duvidas a respeito da pesquisa. Aqueles
que aceitassem participar, assinavam
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e realizavam o Miniexame
do Estado Mental. Foram incluidos
todos os usuarios maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, independentemente
de raca, e que obtiveram pontuacgao =
15 no Miniexame de Estado Mental.

Foram abordados um total de
100 usuarios, sendo excluidos 37, por
nao obterem a pontuacdo minima no
Miniexame de Estado Mental.

O estudo foi realizado com
usuarios de duas ESFs, no municipio
de Sao Francisco do Para, Estado do
Para, que pertence a mesorregiao do
Nordeste Paraense. A entrevista se deu
no periodo de junho a julho de 2014, no
turno matutino, de segunda a quinta-
feira.

Os dados foram consolidados em
uma planilha do Excel e, posteriormente,
utilizados na estatistica descritiva para
apresentar os resultados por meio das
frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), valores minimos e maximos, média
aritmética e respectivo desvio padrao,
tendo sido utilizado o software BioEstat
5.0.

Todos o0s participantes foram
estudados segundo os preceitos da
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declaracao de Helsinque e do Cdédigo de
Nuremberg, respeitadas as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. 466/12, do Conselho Nacional
de Saude). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos do Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude (CEP-
CCBS), CAAE 30217614.0.0000.5174,
sob o parecer n° 656.944, de 28 de abril
de 2014.

A realizagcao desta pesquisa foi
autorizada pela Secretaria de Saude
de Sao Francisco do Para, responsavel
pelas ESFs abordadas neste estudo.

Para facilitar a compreensao,
0os resultados sao apresentados na
sequéncia das secbes: caracteristicas
sociodemografica dos entrevistados,
necessidade de outros profissionais na
unidade de saude segundo os usuarios
e conhecimentos dos usuarios em
relacao a atuacao do fisioterapeuta.

Caracteristicas sociodemograficas

Dos 63 entrevistados, verificou-se
predominancia do sexo feminino (49),
correspondendo a 77,77%. A idade
meédia foi de 36,7+12,1 anos, com idade
minima de 18anos e maxima de 73
anos. Mais da metade dos entrevistados
(66,49%) estavam na faixa etaria dos
26 aos 45 anos. Quanto a cor/raga,
a mais autorreferida por 74,6% dos
entrevistados foi a parda.
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Em relacdo a escolaridade dos
entrevistados, 34,92% possuem ensino
médio, 19,04% ensino fundamental,
17,46% ensino fundamental incompleto,
14,28% ensino médio incompleto, 6,34%
nivel superior, 4,76% especializagao e
3,17% nivel superior em andamento.

Em relagdo a profissdo dos
entrevistados, as respostas foram
agrupadas nas seguintes categorias de
acordo com as respostas: dona do lar,
agricultor, doméstica, servidor publico e
outros.

A categoria “outros” incluiu
as seguintes ocupacbes: professor,
pintor, mestre de obra, artesa, ajudante
de pedreiro, aposentado, autébnomo,
operador de caixa, costureira, servigos
gerais, eletricista e estudante.

A ocupacdo mais citada foi
dona do lar (14), correspondendo a
22,22%, seguida por agricultores (9),
correspondendo a 14,28%, e domésticas
(7) correspondendo a 11,11%.

Necessidade de outro profissional
na unidade de saude

Quando questionado sobre a
necessidade de inclusdo de outros
profissionais na Unidade de Saude,
92,06% dos entrevistados consideraram
que ha necessidade. Na Tabela 1, é
possivel verificar que, segundo os
usuarios entrevistados, o programa
de controle de doencas sexualmente
transmissiveis e planejamento familiar
Sao O0s programas em que mais se
precisa de outro profissional.
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Tabela 1: Opinido dos usuarios sobre em qual programa é necessaria a inclusao de
novos profissionais de saude.

Em qual programa é necessaria a inclusao de novos profissionais

de saude N %
Tratamento para hanseniase 0 0%
Pré-natal 0 0%
Tratamento para tuberculose 1 1,58%
Acompanhamento de Hipertensos 1 1,58%
Acompanhamento de diabéticos 3 4,76%
Saude Mental 6 9,52%
Atencao ao Crescimento e Desenvolvimento Infantil 8 12,69%
Saude Bucal 8 12,69%
Planejamento Familiar 14 22,22%
Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis 17 26,98%
Nao responderam 5 7,93%

Fonte: Pesquisa de campo

Quando perguntados qual seria esse profissional, o0 médico foi o mais citado
(53,96%), sendo incluidas algumas especializagdes, como: pediatra, cardiologista,
ginecologista, obstetra e clinico geral. O fisioterapeuta foi citado apenas por 9
entrevistados (14,28%). Sendo os demais lembrados, o psicélogo, o assistente social
e o dentista.

Os entrevistados foram ainda questionados sobre o que é a ESF, e 88,88%
afirmaram n&o ter conhecimento do que ela é.

Ao serem questionados se ha algum profissional fisioterapeuta trabalhando
na Unidade de atendimento, apenas 42,85% dos entrevistados responderam que
ha o profissional fisioterapeuta na unidade, demonstrando que a presenca desse
profissional € desconhecida por 57,15% dos entrevistados.

Ao serem perguntados em qual programa o fisioterapeuta atua, 69,84% nao
souberam informar, e 19,04% disseram que em nenhum programa, o que demostra
que nem todos os que responderam que ha um fisioterapeuta na unidade sabem onde
ele trabalha. Os demais citaram a atencao ao crescimento e desenvolvimento infantil
(4,76%), o acompanhamento de hipertensos (3,17%) e saude bucal (3,17%).
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Quando questionados se era importante a insergao do profissional fisioterapeuta
na ESF, 96,82% responderam que sim, e quando se perguntou se em algum momento
ja haviam precisado de fisioterapia, 55,55% responderam que néo.

Conhecimentos dos usuarios da Estratégia Saude da Familia em relagdo a
atuacdao do fisioterapeuta

No questionario, essa secao era subdividida em trés partes: aspectos legais
da profissao, abrangéncia da atuacéo do fisioterapeuta e a possibilidade de atuagéo
fisioterapéutica.

Aspectos legais da profissao

Na Tabela 2, podemos observar que os entrevistados demonstram ter o
conhecimento a respeito dos aspectos legais da profissao fisioterapeuta.

Na afirmativa “o fisioterapeuta € uma profissional de nivel de ensino médio”,
79,37% responderam que a afirmativa era falsa, demonstrando terem o conhecimento
de que o fisioterapeuta € um profissional de nivel superior.

Quanto a afirmacao sobre “o tratamento fisioterapéutico sé pode ser realizado
pelo fisioterapeuta”, 77,78% dos entrevistados responderam afirmativa verdadeira,
demonstrando saber que o tratamento fisioterapéutico sé pode ser realizado por esse
profissional.

No entanto, quando se afirma que “o fisioterapeuta deve apenas seguir a
prescricdo do meédico, sem questionar ou mudar o tratamento”, observamos um
equilibrio nas respostas em que 39,68% afirmaram ser verdadeiro, 39,68% falso e
20,63% nao souberam responder, demonstrando que os entrevistados ndo sabem se
o fisioterapeuta tem autonomia ou nao para prescrever o tratamento fisioterapéutico.
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Tabela 2: Conhecimento dos usuarios quanto aos aspectos legais da profissdo, Sao
Francisco do Para, 2014.

Vv F NS
N % N % N %

Aspectos Legais

O fisioterapeuta € um profissional
que precisa apenas concluiroensino 4 6.35 50 7937 9 14.29
médio (F)

O tratamento de fisioterapia sé pode

ser realizado pelo fisioterapeuta (V) 49 77.78 8 1270 6 9.52

O fisioterapeuta deve apenas seguir a
prescricdo do meédico, sem questionar 25 39.68 25 39.68 13 20.63
ou mudar o tratamento (F)

V: verdadeira; F. falsa; NS: n&o sei
Fonte: Pesquisa de campo

Abrangéncia da atuagao do fisioterapeuta

Em relagdo a abrangéncia da atuacéo do fisioterapeuta, podemos observar na
Tabela 3 que os participantes ndo tém o dominio a respeito dessa abrangéncia, uma
vez que das cinco afirmativas, em trés a maior parte das respostas eram erradas.

No que se refere a atuacado do fisioterapeuta apenas como um profissional
de reabilitagao, 57,14% afirmaram ser esta a area de atuagao desse profissional,
demonstrando que o fisioterapeuta ainda é visto como reabilitador pela amostra
estudada.

Para 63,49% dos entrevistados, o fisioterapeuta pode atuar na atengao basica,
e 88,89% entendem que pode trabalhar na ESF.

No entanto, entendem que a massagem € o principal recurso do fisioterapeuta,
demonstrando que esses usuarios ainda desconhecem o potencial dos recursos
fisioterapéuticos. Ja em relacdo ao atendimento do fisioterapeuta somente em casos
de lesao e problemas de coluna, demonstraram que a atuacao do fisioterapeuta é
mais ampla do que simplesmente esses problemas.
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Tabela 3: Conhecimento dos usuarios quanto a abrangéncia da atuacdo do
fisioterapeuta, Sdo Francisco do Para, 2014.

Abrangéncia da atuagio do v F NS
fisioterapeuta N % N % N %

O fisioterapeuta atua apenas na

reabilitacdo de pacientes (F) 36 5714 18 28.57 9 14.29

O fisioterapeuta pode atuar na Atengcao
Basica (V)

O fisioterapeuta pode trabalhar na
Estratégia Saude da Familia (V)

40 63.49 10 1587 13 20.63

56 88.89 1 159 6 9.52

A massagem é o principal recurso

utilizado pelo fisioterapeuta (F) 46 7188 12 1875 6 9.38

O fisioterapeuta atua atendendo
somente casos de lesdes, como: 21 33.33 32 5079 10 15.87
fraturas e problemas na coluna (F)

V: verdadeira; F: falsa; NS: nao sei
Fonte: Pesquisa de campo

Possibilidade de atuacgao fisioterapéutica

Na Tabela 4, podemos observar que os usuarios entrevistados conhecem a
possibilidade de atuagao do fisioterapeuta.

Sabem que “o fisioterapeuta pode atuar com pacientes diabéticos”, e em grupo
de pacientes hipertenso, mostrando que acreditam que a atuagao desse profissional
é realmente mais ampla.

Porém, diante da afirmativa “nos casos de hanseniase, o fisioterapeuta
pode contribuir no apoio ao diagndstico clinico”, mostraram que ndo sabem que o
fisioterapeuta pode auxiliar o médico no diagndstico clinico dessa enfermidade.

No que se refere a afirmativa “a prevencao de crise asmatica pode ser realizada
pelo fisioterapeuta”, entendem que este profissional esta capacitado para tal atuacéao,
0 que demonstra que o veem também na prevencgao, embora anteriormente tenham-
no visto voltado basicamente para a reabilitacao.

Entendem que o fisioterapeuta pode desenvolver atividades para a saude dos
estudantes.

Na afirmativa “o fisioterapeuta pode atuar na orientagdo das méaes quanto ao
desenvolvimento normal da crianga”, demonstram que veem o fisioterapeuta atuando
na promogao de saude e prevengao de danos.
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Demonstraram ndo saber que o fisioterapeuta pode atuar na prevencao de
cancer e problemas ginecolégicos, assim como afirmam que o fisioterapeuta ndo atua

com o profissional dentista.

Assinalaram que o fisioterapeuta pode atuar nas unidades de saude realizando

palestras sobre saude.

Tabela4: Conhecimento dos usuarios quanto a possibilidade de atuagéo fisioterapeuta,

Sao Francisco do Para, 2014.

Conhecimento dos usuarios quanto
a possibilidade de atuagao do
fisioterapeuta

NS

%

%

%

O fisioterapeuta pode atuar com
pacientes diabéticos (V)

A realizagao de atividades com grupos de
pacientes hipertensos pode ser realizada
pelo fisioterapeuta (V)

Nos casos de hanseniase, o
fisioterapeuta pode contribuir no apoio ao
diagndstico clinico (V)

O fisioterapeuta pode desenvolver
programas especificos para a saude dos
estudantes (V)

O fisioterapeuta atua na orientagéo das
maes quanto ao desenvolvimento normal
da crianga (V)

A prevencao de crises asmaticas pode
ser realizada pelo fisioterapeuta (V)

Faz parte do trabalho do fisioterapeuta
orientar a populagao sobre os cuidados
com a postura corporal (V)

O fisioterapeuta tem como atuar na
prevencao do cancer e dos problemas
ginecologicos (V)

O fisioterapeuta atua com o profissional
dentista (V)

O fisioterapeuta pode atuar nas Unidades
de Saude realizando palestras sobre
cuidados com a saude (V)

40

46

20

53

32

36

63

12

11

63

63.49

73.02

31.75

84.13

50.79

57.14

100.

19.05

17.46

100.

8

22

11

30

34

12.70

7.94

34.92

3.17

12.70

17.46

0.00

47.62

53.97

0.00

15

12

21

23

16

21

18

23.81

19.05

33.33

12.70

36.51

25.40

0.00

33.33

28.57

0.00

V: verdadeira; F: falsa; NS: ndo sei
Fonte: Pesquisa de campo
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O presente estudo teve com foco
o conhecimento dos Usuarios de duas
ESFs no municipio de Sao Francisco do
Para sobre a abrangéncia da atuacao
do profissional fisioterapeuta.

A literatura pesquisada relata
a importancia de uma equipe
multiprofissional, atuando na

comunidade por meio da ESF, para
a efetividade do cuidado integral em
saude. Nota-se a necessidade do
servigo de fisioterapia nessa estratégia,
proporcionando acdes destinadas a
garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e
social.

O fisioterapeuta pode desenvolver
atividades efetivas em todos os niveis
de atencdo a saude, dentro da equipe
interdisciplinar. No entanto, sua fungéo é
pouco divulgada e subutilizada, devido a
aspectos de ordem politico-econédmicos
e organizacionais™.

Os estudos de Aguiar’®, os
trabalhos de conclusdo de curso de
Souza'®, Linkea'®, Carvalho'’ e os artigos
de Silva e da Rosa'®, Ferretti® vém
somar aos nossos anseios, no sentido
de mostrar o conhecimento dos usuarios
e profissionais da saude que atuam
no SUS sobre a atuagdo e insercao
da Fisioterapia na AB. No entanto,
devemos salientar a limitacdo para o
nosso estudo imposta pela restricao
de numero de artigos cientificos que
abordassem a percepg¢ao da populacéo
sobre a Fisioterapia.
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No estudo de Aguiar™ realizado
com profissionais das  Equipes
de Saude da Familia de Ribeirdo
Preto, encontrou-se que a maioria
dos entrevistados declararam haver
necessidades de inclusdo de outros
profissionais nas equipes de saude.
Sendo que, entre esses profissionais, 0
fisioterapeuta foi citado por 48,6% dos
entrevistados. Essa visdo difere um
pouco da presente pesquisa, em que 0s
sujeitos participantes citaram ter maior
necessidade de outros profissionais,
e apenas 14,28% citaram a incluséo
do fisioterapeuta. A inser¢do do
fisioterapeuta na equipe multiprofissional
condiz com o principio da integralidade
e contribui para a resolutividade da
atengao’®.

Pesquisa realizada por Linke'® com
355 usuarios de duas ESFs no municipio
do Vale do Rio dos Sinos, e que tinha
como objetivo verificar a importancia
do fisioterapeuta na ESF, observou que
100% dos participantes entendem como
relevante a inser¢ao desse profissional.
Assim como o estudo de Carvalho', em
que 98% dos entrevistados consideram
necessaria essa insercdo. Esses
estudos corroboraram o nosso, em que
cerca de 96,82% consideram importante
a presencga desse profissional.

A saude publica ¢é uma
alternativa viavel para o trabalho do
fisioterapeuta, mas para a sua insergao
na AB é preciso uma atuacao capaz de
transformar as necessidades coletivas,
sem o profissional fisioterapeuta
abandonar suas competéncias ligadas
a reabilitagdo®®?'. Ainda é mais
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justificavel essa insergéo pelo fato de
que o profissional enfrenta diariamente
dificuldades de entrada no mercado de
trabalho?021,

Assim, entendemos que seria de
suma importancia a insergdo desse
profissional no programa, com objetivo
de promog¢ao de saude, prevencao
de agravos e tratamento das diversas
enfermidades.

O fisioterapeuta esta preparado
para atuar na prevencio, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, nos
niveis individual e coletivo, na educagao
em saude, na qualidade de vida,
podendo sua colaboracéao ser valiosa??, o
que corrobora os achados deste estudo,
no qual o fisioterapeuta é visto além do
contexto da reabilitacdo e também no
papel de educador, apesar de que a
inser¢ao do fisioterapeuta nos servigos
de atengao basica é um processo em
construcdo, associado, principalmente,
a criacao da profissdo, rotulando o
fisioterapeuta como reabilitador, ou seja,
além de ser uma nova realidade ainda
dificulta o fato de a profissao estar mais
ligada a reabilitacao®.

Delai & Wisniewski** em seu
estudo com fisioterapeutas no Rio
Grande do Sul, constatou que embora a
Fisioterapia, ao longo da histdria, tenha
se mantido ao nivel da reabilitagcéo,
ela possui competéncias e habilidades
suficientes para a atuacdo em outros
niveis de atencéao.

Souza®™, em seu estudo com
profissionais de saude, ao utilizar
questionario parecido ao usado nesta
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pesquisa, obteve resultado superior
(65%) quanto aos aspectos legais da
fisioterapia. Para nés, em nosso estudo,
os resultados foram surpreendentes ao
consideramos que a maioria (79,37%)
compreende o0s aspectos legais da
profissdo.

O fisioterapeuta pode e deve
atuar nos servigos como profissional
de primeiro contato, com habilidade de
avaliar o usuario, e, caso necessario,
prescrever a melhor conduta,
estabelecer o progndstico e decidir-se
pela alta fisioterapéutica provisoéria ou
definitiva’.

Diante das possibilidades de
atuacéo do fisioterapeuta no estudo
de Aguiar®®, 67,9% dos entrevistados
apresentaram um grau de conhecimento
bom, o que esta de acordo com os
resultados desse trabalho, em que
o percentual de acerto foi 75,8%. As
perguntas com percentual de erros
considerados relevantes foram: a
contribuicdo do fisioterapeuta no
diagnodstico clinico de hanseniase;
fisioterapeuta atuar na prevencdo do
cancer e dos problemas ginecoldgicos;
e atuagao com o profissional dentista.

Acredita-se que, nesse caso,
os entrevistados poderiam pensar
que este diagnostico de hanseniase
€ puramente realizado pelo meédico.
Em relagcdo a saude da mulher, pode
ser justificado em virtude de a area da
fisioterapia na saude da mulher ainda
ser precoce, com pouca divulgagao na
AB. Na pesquisa de Souza', foi obtido o
mesmo resultado entre os profissionais,
logo, podemos considerar que, de
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fato, isso se deve a pouca divulgacao
dessa nova area de atuacgao. Ainda no
mesmo estudo mencionado, a atuacao
do fisioterapeuta com o profissional
dentista teve um percentual de erros
também relativamente alto, o que nos
mostra que novas areas de atuagao
ainda sao pouco divulgadas, portanto
sendo desconhecidas tanto por usuarios
quanto por outros profissionais de
saude.

Os fisioterapeutas inseridos na
ESF podem realizar diversas atividades
individuais ou em grupos, como: grupo
de gestantes, idosos, hipertensos,
diabéticos, grupos de prevengdo a
hanseniase, saude da mulher,dohomem
e da crianca, saude do trabalhador,
nas escolas e creches, de modo geral
no ambito comunitario, incentivando
e estimulando a participacdo da
comunidade nas questdes relacionadas
a saude'??,

Miranda e Teixeira®, em um
estudo com académicos de fisioterapia
do ultimo semestre, mostram-nos que a
pratica da rotina do fisioterapeuta nesse
nivel precisa ser melhor evidenciada,
com uma énfase maior nas atividades
gerais, para que se tenhauma visdo mais
ampliada da atuacgao desse profissional,
pois verificaram que o enfoque maior
esta centrado na questdo das visitas e
atendimentos domiciliares.

O ESF busca exatamente o
desenvolvimento de uma assisténcia
integral, com énfase na protegdo e
promogao a saude, em concordancia
com as diretrizes do SUS. A auséncia
da Fisioterapia no SUS comprometeria

a integralidade da assisténcia a medida
gque nao seria possivel atender a
todas as necessidades da populagao.
Autores como Neves questionam como
a assisténcia na ESF pode ser integral
com uma equipe multiprofissional
composta por poucos profissionais, a
exclusdo do fisioterapeuta, por exemplo,
comprometeria essa integralidade.

Apos analise e discussdo dos
dados, pbde-se constatar que os
usuarios das Unidades Basicas de
Saude de Sao Francisco do Para
possuem conhecimento acerca da
atuagao do profissional fisioterapeuta,
embora este seja desconhecido por
parte dos usuarios, que nido souberam
informar sobre sua existéncia e nem
sobre sua area de atuagdo. Logo, o
fisioterapeuta precisa se fazer mais
visivel para comunidade.

Acreditamos que o]
desconhecimento da populacdo a
respeito da atuacdo do fisioterapeuta,
como demostrado nesta pesquisa, é
um importante motivo de limitagdo do
acesso da comunidade a esses servigos.

Diante desse contexto, esta
pesquisa buscou contribuir no sentido
de abrir caminhos e despertar o
interesse de novos estudos para discutir
a atuacgao do fisioterapeuta na AB, nao
somente direcionado ao profissional,
mas também aos académicos e futuros
profissionais.
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