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O PAPEL DO FISSOTERAPEUTA DO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE SOBRAL-CEARA

The physiotherapist’srole of the family health programin
the municipal district of Sobral-Ceara

Artigo original

RESUMO

Tendo como referencial tedrico as pesquisas de Dominguez, Deliberato e Rouquayrol,
foi realizada uma descricdo da atuagéo dos fisioterapeutas no Programa de Salde da
Familia (PSF) desenvolvido no municipio de Sobral- Ceard enfatizando as necessidades
das popul agdes especiais em relagdo aintervengdo preventiva desse profissional. A pesquisa
foi de caréter descritivo, observaciona etransversal com abordagem quantitativa, abrangendo
todos osfisioterapeutasintegrantes do PSF em Sobral (n=4). Osresultados dessa experiéncia
apontam que 0 acesso da comunidade ao servigo de fisioterapia foi facilitado gerando
satisfagdo para a populagdo beneficiada. Entretanto, existem alguns obstaculos como:
numero insuficiente de profissionais, dificul dades estruturais e materiais, desconhecimento
da populagdo e outros profissionais gestores quanto as fun¢Ges desenvolvidas pelo
fisioterapeuta. Conclui-se que é importante garantir a participacdo ativa da comunidade,
grupos sociais, outros setores da economia e particularmente outros servicos de salde,
em especial do Hospital, que tera a responsabilidade de atender urgéncias, consultas,
internagdes e também investigagdes diagnosticas.

Descritores: saide publica, fisioterapia, Prestac8o de Cuidados de Salde (assisténcia a
salde).

ABSTRACT

Having astheoretical referential the researches of Dominguez, Deliberato and Rouquayrol,
a description of the physiotherapist’s performance was accomplished in the Family Health
Program (FHP) devel oped in the municipal district of Sobral-Ceara, emphasizing the needs
of the special populations in relation to that professional’s preventive intervention. The
research was of a descriptive, observational and transversal character, with a quantitative
approach, including all of the FHP’ s physiother apists membersin Sobral (n=4). Theresults
of these experience points out that the community' s access to the physiotherapy service was
made easier thus promoting satisfaction for the benefited population. However, there are
obstacles like: insufficient number of professionals, structural and material difficulties,
ignorance of the population and of other professional managers in respect of the functions
developed by the physiotherapist. It is concluded that it is important to guarantee active
participation the community, social groups, other sectors of the economy and particularly
of other health services, specially of the Hospital, that will have the responsibility of assisting
urgencies, consultations, internments and also diagnosis' investigations.

Descriptors. Public Health, Physiotherapy (specialty), delivery of health care.

INTRODUCAO

No processo de priorizagdo do SUS, estabeleceu-se em 1994 o Programa de
Salde daFamilia (PSF) — salide dentro de casa— como model o de atencédo paratodo
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o Pais, a ser desenvolvido fundamentalmente pelos
municipios. O PSF tem o objetivo de ampliar a cobertura de
atencdo a salde dafamilia e atingir a eqliidade e melhorar a
gualidade de atencéo a populacdo em geral @

A operacionalizagdo do Programa de Salde da Familia
deve ser adequadaasdiferentesrealidades|ocais, desde que
mantidos seus principiosediretrizesfundamentais. O impacto
favoravel nas condic¢des de salide dapopul agdo adstritadeve
ser preocupacdo a permear todo processo de implantacéo
dessa estratégia. Recomenda-se que uma equipe seja
responsavel, no &mbito de abrangéncia da unidade bésica,
por uma area onde residam 600 a 1.000 familias, ou no
méximo 4.500 habitantes. Este critério deve ser flexibilizado
em razdo da diversidade socio-politica e econdmica das
regides, levando-se em conta fatores como: densidade
populacional e acessibilidade aos servigos, além de outros
fatores considerados derelevanciasocial®.

A proposta de humanizagdo da assisténcia e o vinculo
decompromisso ede co-responsabilidade, estabel ecido entre
0s servicos de salde e a populacdo, fazem do Programa de
Saude da Familia um projeto de grande potencialidade
transformadora do modelo assistencial.

Pode-se assegurar que a Satide Publicatem trés campos
fundamentais: a investigagdo, a educacdo e a pratica dos
servicos de atengdo preventivos-curativos paraindividuos,
grupos, familias e comunidade, e inclui os conhecimentos
do ambiente natural e social.

Além disso, a Saide Publica pode ser considerada uma
ciéncia multidisciplinar integradora de outras ciéncias, tais
como: Epidemiologia, Administragdo, Bioestatisticas,
CiénciasBiologicas, Fisicas, Sociaiseoutras. Estaconcepcao
abrangente é muito importante na Nova Saide Piblica, e
como outras ciéncias, tem categorias, instituicoes,
profissionais e seu objeto de estudo € o Processo Salde-
Doenca®.

O significado da palavra prevengdo na area da sallde,
apesar dos problemas em conceitué-la, certamente é mais
abrangente do que simplesmente defini-la como “o ato de
evitar que algo aconteca’. Na verdade, a prevencéo de que
falamos sempre esta presente na histéria natural da doenca.
Assim, distinguem-se trés niveis de aplicacdo de medidas
preventivas: prevencdo primaria, secundaria e terciaria®.

O nivel primério de prevencado € aplicavel durante o
periodo de pré-patogénese, ou seja, quando o individuo se
encontraem um estado de satide 6timaou, no minimo, salide
subdtima. Dessaforma, podemos considerar que aprevengdo
primaria atua nos periodos em gque 0 organismo se encontra
em equilibrio, estabel ecendo a¢des que o mantenham nessa
situagdo @,

Esse nivel engloba dois grupos de a¢ées que o
caracterizam: 1) promog¢do da salde, que inclui educacéo
sanitaria, nutricdo adequada condic¢Oes adequadas de
trabalho, acesso a lazer e recreacdo, habitacdo adequada,
educacdo sexual, exames periddicos, campanhas de
orientacdo sobre temas especificos, sd para citar alguns
exemplos; 2) protecdo especifica, que por sua vez é
exemplificada pela aplicacéo de fltor dentério, pelo uso
especifico de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
naindustria, pela aplicagéo de vacinas, dentre outros®,

O nivel secundario de prevencao pode ser caracterizado
guando o organismo ja se encontra com alteracbes naforma
e na funcdo, ou seja, esta no periodo de patogénese e em
enfermidade real. Neste momento, acdes realizadas com o
objetivo de diagnosticar precocemente o problema e
estabelecer as medidas terapéuticas adequadas formam os
dois grupos de atividades que, se efetivadas com 0 sucesso
esperado dentro das possibilidades de cada caso em
particular, acarretardo o retomo do organismo ao estado de
equilibrio anterior ou, na pior das hipdteses, interromper&o
o0 declinio desse organismo para niveis mais inferiores da
escalade salide ade doenga 9,

Jaonivel terciario de prevencao é estabel ecido quando
o individuo portador da enfermidade passou pelos estégios
anteriores, permanecendo com uma seqiela, residual e/ou
uma incapacidade que necessitam ser minimizados, para se
evitar, nesse caso, ainvalidez total depois que as alteracbes
anatémicas e fisioldgicas ja se encontram mais ou menos
estabilizadas, apesar de haver opinides divergentes a esse
respeito. O objetivo principal desse nivel é recolocar o
individuo afetado em uma posicédo (til na sociedade, na
expectativa da méxima utilizagéo de suas capacidades
residuais®?.

Baseado no exposto, o fisioterapeuta, pode desenvolver
atividades efetivas em todos os niveis de atengado a salide,
dentro da equipe interdisciplinar. Porém, devido a aspectos
de ordem politico-econémicos e organizacionais, suafuncéo
€ pouco divulgada e subutilizada, contudo, paulatinamente
experiénciasisoladas em algumasregides brasileirasmostram
que a inser¢do da fisioterapia no Programa de Saude da
Familia enriquece e desenvolve ainda mais os cuidados de
saude da populagéo®.

Portanto, tendo sempre em vista o desenvolvimento,
divulgagdo e respaldo cientifico da fisioterapia, é relevante
descrever a atuagdo dos fisioterapeutas no PSF, que neste
estudo em particular, sera dada énfase ao programa
desenvolvido no municipio de Sobral — Ceard através do
perfil socio-educacional dos fisioterapeutas envolvidos no
estudo e das acOes realizadas pel o fisioterapeuta no PSF de
Sobral-CE.



O Papel do Fisioterapeuta do Programa Satide da Familiado Municipio
de Sobral-Ceara

METODOS

O estudo foi de caréter quanti-qualitativo, abrangendo
todos os fisioterapeutas integrantes do Programa de Salide
da Familia em Sobral — Ceara, em um total de quatro
profissionais, queforam abordadosdurante osmesesdemaio
ajunho de 2004, por meio de um formulério, com quesitos
objetivos e subjetivos passivei s de categori zagéo.

Os critérios questionados foram referentes a
caracteristicas psicossociai s (sexo, idade, tempo degraduagéo
e realizagao de curso de pds graduagéo) e quanto a suas
atividades profissionais frente a demanda existente.

Do ponto devistaqualitativo foram questionados quanto
as dificuldades referidas na sua atividade profissional
(fisioterapia) no Programa de Salide da Familia (PSF), os
aspectos positivos da atividade profissional, o grau de
conhecimento da comunidade sobre sua atividade
profissional e as perspectivas de novas realizacdes pelos
profissionais..

Os dados foram coletados durante 0s meses de maio e
junho do ano de 2004 pel os pesqguisadores e analisados por
meio de um software estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 10.0, com base na estatistica
descritivadevido ao nimero reduzido daamostra, sendo que
asquestdes abertasforam codificadas paraque se analisasse
afrequénciadaresposta.

Com relagdo aos aspectos éticos, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica da UNIFOR para sua anélise com base
na resolucéo de 196/96 do CNS, e os sujeitos da pesqguisa
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A estrutura da fisioterapia no PSF de Sobral-CE esta
dividida em macro e microdreas, cada qual com um nivel de
abordagem mais direcionado, englobando os mais diversos
tipos de patol ogias e condi¢des desde neurol 6gi cas a gineco-
obstetricias. Dentre as atividades relevantes ainda ndo
desenvolvidas por esses profissionais no programa local,
estao os atendimentos individuais nas unidades, saide do
trabalhador e atendimentos domiciliares sisteméticos.

A amostraestudadafoi constituidade 3 pessoasdo sexo
feminino e uma do sexo masculino. O tempo de graduagdo
variou de 2 a 4 anos. Os 4 fisioterapeutas j& eram pos-
graduados, por meio de cursos de especializagéo, enquanto
uma possuiatitulo de mestre e outra, curso de extenséo.

Quanto ao acesso dacomunidade a Fisioterapiado PSF
local, todos referiram que apesar de estar mais facilitada
algumas dificuldades ainda estvam presentes, e as mais
referidas foram: ndmero insuficiente de profissionais,

dificuldades estruturais e materiais e desconhecimento da
popul agdo eoutrosprofissionai segestores quanto asfuncoes
desenvolvidas pelo fisioterapeuta. Vale ressaltar que nessa
questdo, mais de uma resposta poderia ser indicada.

Quanto aos aspectos positivos indicados pelos
profissionais em relagdo aatuacdo do fisioterapeutaem PSF,
trésreferiram aampliacéo do campo profissional, como fator
importante paraaclasse profissional. A atuagéo desenvolve
um processo de descentralizaco da fisioterapia e leva a
uma visdo interdisciplinar da salide.

Quando abordados quanto ao grau de satisfacéo da
relacdo comunidade-fisioterapia, todos referiram ser boa,
apesar do pouco tempo em que o fisioterapeutaficanaséreas,
devido a grande abrangéncia destas e pouco nimero de
profissionais, problematica ja referida anteriormente. Com
relagdo a formagdo, conhecimento prévio de Salde Piblica
eComunitariapor partedos profissionais, grande partereferiu
ter adquirido durante o periodo da graduagéo.

DISCUSSAO

As atividades que vém sendo desenvolvidas pelos
fisioterapeutas que atuam no Programa Salde da Familia
em Sobral, sdo0 semel hantesas que ocorrem em outrasregides.
Esses profissionais carregam o “estigma da reabilitacdo”,
advindo do processo histérico dafisioterapiadasuaformacao
académica, gque até recentemente ndo contemplava agdes
articuladas com os setores da saude publica. A grade
curricular contempla como disciplinas obrigatérias:
reumatologia, ortopedia, neurologia, cardiologia, dentre
outras. Incidindo assim, um desinteresse dos alunos pelas
disciplinas, na maioria das vezes opcionais pertencentes ao
campo das ciéncias humanas, tomando como exemplo a
sociologia e antropologia®.

Acreditamos que estesfatores acarretem nas dificul dades
do profissional desenhar esse novo modelo de atencéo
centrada principal mente na prevencéo de doencas e na
promocéo da salide.

Portanto, maisdo que recuperar e curar pessoas € preciso
criar condi¢Bes necessari as paraque asalde se desenvolva.
E quem poderia ser mais indicado do que o profissional que
se dedicaao estudo e ainvestigagdo do movimento humano,
das funcdes corporais, do desenvolvimento das
potencialidades, atividadeslaborativase davidadiéria, entre
outros, etudo isso privilegiando a utilizag&o de recursos da
natureza e do préprio corpo humano. ®

Percebe-se que o profissional de fisioterapia tem
potencialidades para trabalhar com a tecnologia
principalmente humana, aliada a uma mesma criatividade
dedesenvolver agBeseficienteseef etivas. Espera-sequeum
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futuro bem préximo ele possa conquistar este espaco com
dignidade e competéncia.

As atividades que os fisioterapeutas vém realizando na
Estratégia Saide da Familia sdo desenvolvidas na Unidade
Bésicade Saide (UBS) e em domicilio sdo: Reconhecimento
da érea descentralizada; Potencialidades da comunidade;
Gruposdegestantes; Gruposde postura; Grupos de méesde
criangas com infeccdo respiratoria aguda (IRA); Grupo de
prevencao de incapacidades em hanseniase; Grupo de mées
de criangas com problemas neurol 6gicos; Grupo de idoso;
Atuacdo no climatério; Atuacdo na salde da criangg;
Atendimento individual; Estimulacdo essencial em criancas
com atraso no desenvol vimento neuro-psi co-motor; Atuagdo
nas creches; Reeducagdo postural global; Busca de novos
casos de hanseniase; Acompanhamento de pacientes
acometidos pelahanseniase (tratamento de sequiel as); Resgate
dos cuidadores dentro do ambiente familiar; Orientagdes de
salide em geral, ndo s relacionada a fisioterapia®.

Observa-se que 67% destas ativi dades estéo rel acionadas
apromocao dasalide, prevencdo de doencgas ou estdo sendo
realizadas de maneiras coletivas; enquanto que 24% estdo
relacionadas ao modelo individual e curativo. Os
fisioterapeutas enfatizam que as atividades “individuais’
realizadas nos domicilios estdo sempre associadas com
abordagem a familia e também envolvendo agbes de
prevencdo e promogdo de salde. 1sso nos mostra que o
fisioterapeuta estarealizando um percentual maior de agdes
coletivas e promotoras de salide, que sdo as prioridades da
estratégia da salde da familia.

Estdo entre outros relacionados abaixo o grupo de
posturas, grupo de gestantes e o atendimento individual,
principalmente: Trabalhadores vitimas de acidentes de
trabalho relacionados ao trabalho (lesdes por esforco
repetitivo (LER) / doenca osteomuscular relacionada ao
trabalho (DORT), possibilitando sua reabilitacdo e
reintegracdo, bem como aos de outros riscos ambientais que
incluem normatizacéo e fiscalizagdo; criancas em idade
escolar sob risco ergondmicos das escolas; portadores de
deficiéncias fisica; pessoas diabéticas e hipertensos;
incapacitadosem Hanseniase; paci entesacamados; usuarios
de préteses e orteses; gestantes; casos freqiientes (>
incidéncia) de IRA’s.

CONCLUSOES

Osresultados da pesquisa enfatizaram aimportanciado
trabalho preventivo do fisioterapeuta, e aindarevelam que a
atuacdo do profissional gera satisfacdo da populagéo

beneficiada que requerem a ampliacdo do atendimento.
Percebe-se que apresencado profissional defisioterapiana
area de saude publica, que deixa seu locus tradiciona de
atuacdo- como o consultério, o ambulatério, o hospital, e a
clinica- para atingir clientelas especiais que necessitam de
atendimento em seu préprio domicilio setraduz em um novo
modelo de atencdo que privilegia a promogao, a prevengao
e arecuperacao da salde da popul agéo coletiva.
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