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Resumo

Historicamente, o profissional Fisioterapeuta € visto como um assistente no nivel de
atencdao terciario, centralizado nas areas curativas e reabilitadoras. Todavia, sabe-se
que quando inserido na atencdo priméaria pode ser um profissional de grande valia
nas acfes de promocdo de saude, prevencdo de doencas e educacdo em saude.
Uma das competéncias gerais da Fisioterapia, assim como das demais profissées da
saude, € a atencdo basica em saude, a partir da qual ultrapassa o modelo
individualista consoante ao novo paradigma de saude, definido nas politicas publicas
de saude do pais constituindo assim a integralidade. A relacdo harmoniosa entre o
fisioterapeuta e a atuacdo na saude coletiva ird gerar novas reflexdes sobre a
atuacdo da Fisioterapia, tendo em vista uma nova légica de organizacdo dos
servicos de saude. O Fisioterapeuta esta conquistando seu espaco na saude
coletiva e adquirindo importancia nos servicos de atencdo primaria como no caso na
Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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Reflexdes sobre a Fisioterapia na Atencdo Priméaria em Saude

A partir de diversos debates coletivos sobre alguns temas historicos da
saude, como descentralizacdo, universalidade do atendimento, acdes integradas na
saude, modelos assistenciais, entre outros, e do inicio do movimento da reforma
sanitaria brasileira, através da sua participacdo na formulacdo das diretrizes
curriculares, foi quando iniciou a apresentacao da Fisioterapia as politicas publicas
de saude brasileira (FREITAS, 2006).

A Fisioterapia foi reconhecida como curso superior em 1969 e, para
legislar e estabelecer o cédigo de ética regularizando a atuacédo do fisioterapeuta
criou-se 0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e,
com a funcdo de legalizar e fiscalizar o servico do fisioterapeuta criou-se 0s
Conselhos Regionais (CREFITO) conforme a Lei n° 6.316 de 17 de dezembro de
1975 (NAVES; BRICK, 2011).

Até a década de 1980, a atuacdo do fisioterapeuta estava restrita a
recuperacdo e a reabilitacdo. Foi a partir desta década que a Fisioterapia passa a
incorporar a promocdo e a prevencdo da saude da populacdo como éarea de
atuacao. Desde entdo, os cursos de Fisioterapia tém incorporado a prevencédo e a
promocao nas suas estruturas curriculares (NEVES; ACIOLE, 2011).

Em relacdo a atuacado profissional, as diretrizes do Conselho Federal de
Fisioterapia (COFFITO), 2009, definem que a atencéo fisioterapéutica deve abranger
o desenvolvimento de acbes preventivas primarias (promocdo de saude e protecdo
especifica), secundérias (diagndstico precoce) e terciarias (reabilitacdo) (NEVES;
ACIOLE, 2011).

As diretrizes curriculares dos Cursos de Graduacao em saude, aprovadas
entre 2001 e 2002 afirmam que a formacdo do profissional de saude deve
contemplar o trabalho em equipe e a atencao integral a salde. Apesar da existéncia
de algumas disciplinas presentes nos projetos politico pedagogicos dos cursos de
Fisioterapia do pais como: Fisioterapia Preventiva, Social, Saude Coletiva que
possuem objetivos comuns ndo sao suficientes para desencadear um processo de
mudanca do fazer Fisioterapia em direcdo a integralidade (BAENA; SOARES, 2011).

Assim, a atuacao Fisioterapéutica ndo se restringe apenas ao campo

curativo e da reabilitacdo, mas também nas acdes de prevencéo, educacao pela
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saude, além da intervencdo domiciliar que propicia uma melhora da qualidade de
vida do paciente (MACIEL et al., 2005; BISPO JUNIOR, 2010; AVEIRO et al., 2011).

A Resolugcdo COFFITO-10 define que €& a responsabilidade do
fisioterapeuta prestar assisténcia ao homem, participando da promocéao, tratamento
e recuperacdo de sua saude, e participar de programas de assisténcia a
comunidade através da sua participagdo como membro de uma equipe de saude. E
a resolucdo do COFFITO-80 também defende a inser¢cdo em uma equipe de salude e
a atuacdo desse profissional nos diversos niveis de assisténcia a saude com
responsabilidade, tendo como objetivos: preservar, promover, aperfeicoar ou
adaptar, através de uma relacdo terapéutica, o individuo, com énfase na melhor
qualidade de vida (LOURES; SILVA, 2010).

Os profissionais da saude devem atuar na prevencéo de doencas e maus
hébitos que possam prejudicar a saude dos individuos, na medida em que h&a um
vasto campo de atuacdo em Saude Publica para a promocao de satude e melhora na
qualidade de vida da comunidade, inibindo o surgimento e desenvolvimento de
doencas que podem ser evitaveis. Sendo que, a populacdo pode estar em risco
devido a diversos fatores como os de natureza comportamental, educacional, social,
econdbmica, bioldgica, fisico-quimica, dentre outros. Para a identificacdo desses
riscos, o fisioterapeuta deve atuar em equipe multidisciplinar e utilizar os
conhecimentos de outras areas, como a epidemiologia, a geografia e as ciéncias
sociais (CRUZ et al., 2010; BISPO JUNIOR, 2010).

Uma das competéncias gerais da Fisioterapia, assim como das demais
profissbes da salde, é a atencdo basica em saude, a partir da qual ultrapassa o
modelo individualista consoante ao novo paradigma de saude, definido nas politicas
publicas de saude do pais constituindo assim a integralidade (BAENA; SOARES,
2011).

Com a crescente demanda de fisioterapeutas na atencdo basica, torna-se
necessario esclarecer as amplas possibilidades de atuacdo, que ainda ndo séo
totalmente exploradas, quando atuando na Estratégia Saude da Familia (ESF). As
acOes sao restritas em alguns municipios, principalmente no que concerne a
prevencao de agravos e prevencao de saude (AVEIRO et al., 2011).

O Fisioterapeuta, atualmente, ndo integra a equipe minima proposta pelo
ESF, mas estd adquirindo o seu espaco, atuando nas equipes de saude da familia

conforme as necessidades de cada municipio. Devido a implantacdo do ESF, e a



36

atuacdo das agentes comunitarias de Saude (ACS), foi possivel perceber a
importancia da insercdo do Fisioterapeuta na equipe, visando a promogao,
prevencado e manutencao da saude (LOURES; SILVA, 2010).

Devido as grandes transformacdes demograficas, epidemioldgicas e a
implantagédo do ESF, verificou-se a necessidade de Fisioterapeutas nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e a possibilidade de atuacdo em diversos programas
desenvolvidos nas UBS (Hiperdia, saude da mulher, saidde do idoso, gestantes,
saude da crianca, entre outros). Tendo como énfase a prevencdo de doencas,
promocdo e manutencdo da saude, melhorando, assim, a qualidade de vida da
comunidade (CRUZ et al., 2010; LOURES; SILVA, 2010; NEVES; ACIOLI, 2011).

Historicamente, o profissional Fisioterapeuta € visto como um assistente
no nivel de atencéo terciario tendo um modelo tradicional de atuacdo centralizado
nas areas curativas e reabilitadoras, voltadas para o modelo assistencial. Este
paradigma foi instituido, devido os aspectos de ordem politico-econdmicos e
organizacionais. Todavia, sabe-se que quando inserido na atencdo primaria pode
ser um profissional de grande valia nas acdes de promocéao de saude, prevencao de
doencas e educacdo em saude (PEIXOTO; MATOS; BARBOSA, 2007; SILVA; ROS,
2007).

O Fisioterapeuta estd conquistando seu espa¢co na saude coletiva e
adquirindo importancia nos servicos de atencao primaria como no caso da ESF. Esta
insercdo € um processo em construcdo, que maximiza o seu trabalho, alcancando
grupos de pessoas e influenciando positivamente na melhoria da qualidade de vida
da sociedade (MACIEL et al., 2005; RAGASSON et al., 2006).

O fisioterapeuta, atuando de forma integrada a equipe, é capaz de
planejar, implementar, controlar e executar politicas em saude publica, tendo uma
acao integral em todas as fases do ciclo de vida do individuo, dando assisténcia
integral as familias, desde a crianca até o idoso (RAGASSON et al., 2006).

A  Fisioterapia reabilitadora realiza intervencdo, quase que
exclusivamente, como a cura, a reabilitacdo, o desenvolvendo a capacidade residual
funcional de individuos, agindo no controle de danos. Ja a Fisioterapia coletiva
possibilita e incentiva a atuacdo também no controle de risco, ou seja, a atuacao &
direcionada aos grupos populacionais doentes e ndo doentes, mas com [risco
potencial de adoecer (BISPO JUNIOR, 2010).
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O atendimento fisioterapéutico ndo deve ser exclusivamente
individualizado, deve-se enfatizar, também, o atendimento em grupo, com ac¢fes
voltadas para a prevencdo e promocdo da saude. Sendo uma pratica profissional
baseada em decisfes coletivas, numa perspectiva interdisciplinar. Assim, a profissao
teve que agregar novos valores a sua pratica, atuando em intervengdes domiciliares,
em escolas, saldes das UBS, igrejas, pracas, entre outros (FREITAS, 2006).

A presenca do Fisioterapeuta na comunidade se torna relevante
obedecendo aos principios do atual modelo de saude e consequentemente
promovendo a melhoria da qualidade de vida da populacdo. O modelo de saude
coletiva visa acrescentar novas possibilidades e necessidades da atuacdo do
Fisioterapeuta diante da nova légica de organizacdo do SUS, porém sem extinguir
as acoes de cura e reabilitacdo (BISPO JUNIOR, 2010; CRUZ et al., 2010).

Os Fisioterapeutas inseridos na ESF, instituidos na Unidade Basica de
Saude (UBS) podem realizar diversas atividades individual ou em grupos como:
grupos de gestantes, grupos de postura, grupos de mae de criancas com infecgcao
respiratoria aguda, grupo de prevencédo de inaptiddo em hanseniase, grupo de mées
com filhos com problemas neuroldgicos, grupo de idosos, proceder na saude da
crianca, atendimento individual, estimulacdo necesséaria em criangas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, trabalho nas creches, reeducagdo postural
global, restabelecer cuidadores dentro do ambiente familiar de orientacdo a saude,
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho e de doencas do trabalho (lesGes por
esforcos repetitivos - LER/doenga osteomuscular relacionada ao trabalho - DORT),
criancas em idade escolar sob riscos ergondmicos das escolas, diabéticos e
hipertensos, pacientes acamados e usuarios de prétese e ortese (MACIEL et al.,
2005).

Uma grande possibilidade de atuacdo da Fisioterapia na Atencéo basica
de Saude (ABS) séo os trabalhos com grupos, tendo como estratégia atender uma
grande demanda e a motivar a adesao e continuidade do tratamento; o atendimento
domiciliar que é imprescindivel, pois é nesse nivel de atengcdo que visualizamos a
realidade das pessoas, podendo ser realizado abordagens educativas ao paciente e
seus familiares; e a orientacdo postural, como um meio de prevencao visando a
manutencao da saude (LOURES; SILVA, 2010).

O processo de educacdo e orientagdo postural deve ser construido

coletivamente, devendo levar em consideracdo os habitos, costumes e crencas 0s
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quais podem influenciar na postura daquela comunidade especifica. Assim, o
fisioterapeuta pode atuar em grupos de escolares, gestantes, idosos, trabalhadores,
entre outros (BISPO JUNIOR, 2010).

O desenvolvimento de habitos posturais saudaveis deve comecar ainda
na fase da infancia, pois é nesta fase que se inicia a percepcédo e a conscientizagdo
corporal, sendo refletida no futuro. Diante do enfoque preventivo o Fisioterapeuta é
capaz de envolver a familia e o setor educacional para que exista uma correta
orientacdo para a prevencdo, manutencao e reabilitacdo dos males que afetam a
postura. Assim, o fisioterapeuta deve atuar na orientagdo postural para instituir uma
cultura de valorizacao e cuidado com a postura, tanto para as criangas como para 0s
pais e professores (FERRIANI et al., 1996; BISPO JUNIOR, 2010).

Na saude da mulher, o Fisioterapeuta pode se envolver no periodo de
gestacional devido as mudancas posturais, na marcha e no retorno venoso, além de
desencadear dores lombares e desconforto respiratério. Assim, o fisioterapeuta deve
atuar com orientacdes quanto as posturas corporais, exercicios de alongamento,
relaxamento e auxilio ao retorno venoso, orientacdes sobre exercicios respiratorios,
prevenindo lombalgias e promovendo o fortalecimento perineal, além de incentivo ao
aleitamento materno e orientacdes dos cuidados com o bebé, realizando trabalhos
de grupos com gestantes. Sendo que, as atividades em grupo possibilitam um
espaco de partilha de medos, insegurancas, expectativas e experiéncias (BISPO
JUNIOR, 2010; CRUZ et al., 2010; LOURES; SILVA, 2010; DELAI; WISNIEWSKI,
2011).

Na populacdo idosa, a atuacéo do fisioterapeuta na atencdo basica pode
se envolver na busca dos grupos vulneraveis para doengas crénicas; em campanhas
de estimulo a modos de viver saudaveis; na oferta de suporte e orientagfes a
familiares e cuidadores na prevencéo de quedas, incapacidades e deformidades; na
articulagdo com gestores para mobilizacdo de recursos e fortalecimento de acbes
para um estilo de vida saudavel, construcdo de espagos para préaticas de atividade
fisica e na mobilizacdo da comunidade para transformagdo do ambiente para
condi¢cOes favoraveis a saude e acessibilidade a edificacbes mobiliarias e espacos
urbanos, entre outros (CRUZ et al., 2010; AVEIRO, 2011; BISPO JUNIOR, 2010).

Além disso, o fisioterapeuta deve atuar no ambito comunitéario,
incentivando e estimulando a participagcdo da comunidade nas questdes

relacionadas a saude. E no que tange ao desenvolvimento de habilidades pessoais,
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devera atuar no desenvolvimento de habitos de vida saudaveis tais como incentivo a
pratica da atividade fisica regular; adogdo de hébitos alimentares saudaveis;
combate ao tabaco, ao alcool e as drogas ilicitas; educagcdo sexual para jovens e
adultos; e incentivo a valorizacdo e da propria salude e saude da comunidade.
Assim, o fisioterapeuta contribuirA ao desenvolvimento da promoc¢do da saude
(BISPO, 2010).

A Fisioterapia pode proceder junto a equipe, realizando atendimentos
domiciliares em pacientes acamados ou impossibilitados, realizando atividades para
que consigam desenvolver suas atividades de vida diaria (AVD), melhorando a
qualidade de vida e evitando possiveis complicagbes (NAVES; BRICK, 2011).
Assim, h& a oportunidade de avaliar o0 ambiente onde o paciente reside e obter
varias informacfes que auxiliam nas intervencdes terapéuticas adicionais, podendo
realizar modificacbes ambientais e realizar adaptativo para a melhor qualidade de
vida, e isso torna a intervencdo mais eficaz e especifica (MUNIZ et al., 2007;
LOURES; SILVA, 2010).

Em relacdo a outros programas, o Fisioterapeuta poderia estar atuando
na atencdo a saude do diabético, realizando a prevencdo de deformidades e lesdes
juntamente a atividade fisica e manutencédo dos niveis glicémicos. O Fisioterapeuta
junto aos hipertensos poderia realizar orientagdes para 0 monitoramento da pressao
arterial e melhoria da qualidade de vida (CRUZ et al., 2010).

A participacdo da Fisioterapia na saude coletiva compde-se em uma
contribuicdo imperativa que pode viabilizar maior decisdo junto a outros
profissionais. Sua integracdo as equipes compreende a idéia de criar pontos de
intersecao, facilitando e incentivando a adocao de medidas que conformem um olhar
e uma pratica integral da saude (REZENDE et al., 2009; NAVES; BRICK, 2011).

A atuacdo deve ocorrer, preferencialmente, no ambito coletivo, com o
envolvimento e a participacdo da populacdo. E as acdes devem ser articuladas com
diversos setores da sociedade e dos governos, com énfase na reversdo dos
determinantes e condicionantes sociais da saude (BISPO JUNIOR, 2010).

Para a identificacdo e acompanhamento de problemas que necessitam de
atencdo continua, acdo sobre um territorio especifico para serem colocadas em
pratica as agbes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras, a Fisioterapia
deve obter interacdo com outros campos da area de saude, como a vigilancia
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sanitaria, vigilancia epidemiologica, vigilancia nutricional, vigilancia a saude do
trabalhador e vigilancia ambiental (BISPO JUNIOR, 2010).
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