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A promocao da satide da crianga: a participacao da Fisioterapia

Child health promotion: a physiotherapeutic approach
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Abstract This article seeks to analyze the state-
of-the-art physiotherapeutic actions geared to
children, with a focus on health promotion, in
the available literature. Thus, by questioning
ideas present in the production of knowledge, the
intention is to contribute with input for the for-
mulation of principles for physiotherapy to pro-
mote actions of comprehensive health care for
children. In terms of methodology, the study con-
sisted of a bibliographical review of a qualitative
nature, focusing on articles available in national
and international virtual libraries and databas-
es. Four pivotal themes that permeate the discus-
sion were singled out, namely: physiotherapy from
the perspective of promoting the health of chil-
dren; bodily practices at different levels of care;
physiotherapy for children on a community ba-
sis; and cooperation between sectors. The discus-
sions of the literature consulted made it possible
to establish parameters for the development of
physiotherapy geared to children from a health
promotion standpoint.

Key words Health promotion, Physiotherapy,
Child

Resumo O artigo objetiva analisar, na literatura
disponivel, o estado da arte das agoes fisiotera-
péuticas voltadas para a crianga, tendo como foco
a promogao da satide. Com isso, através da pro-
blematizagio de ideias presentes na produgdo do
conhecimento, pretende-se contribuir com sub-
sidios para a formulagao de principios para a Fi-
sioterapia e promover agoes de atengdo integral a
satide da crianga. Metodologicamente, o estudo
consiste numa revisao bibliogrdfica de cunho qua-
litativo, focando artigos disponiveis em bibliote-
cas virtuais e bases de dados nacionais e interna-
cionais. Sao apontados quatro eixos temdticos que
permeiam a discussdo, a saber: Fisioterapia na
perspectiva da promogao da satide da crianga; prd-
ticas corporais em diferentes niveis de atengdo;
Fisioterapia voltada para criangas em dmbito
coletivo e intersetorialidade. As discussoes da lite-
ratura consultada possibilitaram evidenciar li-
mites para o desenvolvimento da Fisioterapia
voltada para a crianga numa perspectiva da pro-
mogao da satide.

Palavras-chave Promogao da saiide, Fisiotera-
pia, Crianca
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Introdugao

A fisioterapia surgiu no Brasil em um contexto
de reabilitagdo, a fim de atender aos sequelados
do surto de Poliomielite da década de 50. Na dé-
cada de 70, os avancos tecnoldgicos permitiram
que o profissional fisioterapeuta expandisse sua
atuacdo, especialmente para uma agdo mais cu-
rativa. A partir da década de 80, com o advento
de tecnologias que demandavam a intervenc¢do
de uma equipe multidisciplinar em pacientes cri-
ticos, o fisioterapeuta comegou a integrar ativa-
mente as equipes de terapia intensiva. A partir
desse momento, o profissional dessa drea ganhou
espago nas equipes de satde, participando mais
efetivamente das agdes curativas e preventivas
realizadas.

Com a reforma sanitdria de 1980 e a implan-
tagdo do Sistema tnico de Saude (SUS), ocorreu
um aumento ainda mais importante de inser¢do
profissional nos diferentes segmentos de aten-
¢do a satde, dentre estas categorias podemos ci-
tar a dos fisioterapeutas, culminando com a pro-
gressiva participagao dos referidos profissionais
nas equipes de atengdo bdsica a saide como no
Programa de Satde de Familia (PSF).

O plendrio da 122 Conferéncia Nacional de
Satde em 2003 aprovou a composi¢ao da equipe
multiprofissional incluindo o fisioterapeuta’. Fi-
nalmente, o Projeto de Lei n° PL 3256/2004, apen-
sado ao Projeto de Lei n° 4261/2004, dispoe so-
bre a obrigatoriedade do atendimento fisioterd-
pico pelas equipes do Programa de Satude da Fa-
milia®. Este programa, hoje designado como Es-
tratégia Satde da Familia, tornou-se o eixo es-
truturante da ateng¢@o basica no SUS.

Com relagdo a pritica fisioterapéutica volta-
da para a crianga — usualmente associada a uma
subespecialidade da fisioterapia neuroldgica,
traumato-ortopédica, reumatoldgica ou pneu-
moldgica —, dificilmente encontramos cursos
com formagao especifica para essa drea, de modo
que, na grande maioria dos casos, os fisiotera-
peutas utilizam na pediatria modelos tedricos
explicativos adaptados de outras especialidades.

Com isso, muitas vezes o profissional fisio-
terapeuta depara-se com situa¢des de saude ou
de adoecimento em que questiona suas proprias
acoes e mesmo a qualidade de sua intervengao,
por estar diante de um sujeito com caracteristi-
cas proprias, particulares, para o qual tanto o
planejamento como as préprias agoes de saide
ndo estdo completamente atendidas nos progra-
mas de satide. Nessa realidade, evidencia-se que
no campo hd modelos em luta: de um lado, os

modelos conceituais cldssicos, que suportam as
acoes fisioterapéuticas, pautados na logica da
reabilitacdo, e, de outro, os modelos conceituais
da dimensdo da integralidade para a promogao
da saude’.

Defendemos que tal realidade pede agdes de
saude (cada vez mais) interdependentes, que
apontem no sentido de o profissional fisiotera-
peuta ser envolvido em programas de atengdo a
sadide. Nesses programas, é necessdrio que o fisi-
oterapeuta defina melhor a intensidade do cui-
dado e que desenvolva uma nova visao para a
tomada de decisoes estratégicas frente a sua atu-
acdo profissional. Entre os desafios que se apre-
sentam no momento, em primeiro lugar estd o
crescimento incontestdvel das demandas preven-
tivas e educativas em todos os niveis e em todas
as dreas de conhecimento e atuagdo. Nesse con-
texto, desenham-se claramente as novas caracte-
risticas do profissional capaz de atender as ne-
cessidades da aten¢ao a satde.

O paradigma da promogao da satde apre-
sentado pela Carta de Ottawa é o de que a saide
deve ser entendida em seu conceito amplo, e nesse
sentido pautar a discussdo sobre qualidade de
vida, trabalhando com o principio da autonomia
dos individuos e das comunidades. A promogdo
da saide relaciona-se fortemente com os multi-
plos aspectos dos modos de vida, propondo que
se busquem formas de permitir aos cidadaos vi-
das produtivas, no aspecto social e econdmico”.

O fato de o fisioterapeuta ter a seu encargo o
desenvolvimento das atividades motoras funcio-
nais, trazendo esta abordagem para o ambiente
em que o individuo se encontra, corrobora a in-
ser¢ao deste profissional no nivel primario de
atencdo a saude’.

Ao se refletir sobre as agdes de promogao da
saide das criangas, compreendendo esta como
uma fase tnica da vida onde o desenvolvimento e
o crescimento tém lugar de destaque, e ao obser-
varmos a mudanga do perfil epidemiolégico que,
por um lado, traz para a realidade destas o apare-
cimento de morbidades até entdo préprias dos in-
dividuos adultos e, por outro, o avango tecnoldgi-
co que permite a sobrevida daquelas dependentes
de tecnologia, podemos perceber a importancia da
incorporagdo da perspectiva da promogao da sad-
de para a atuagdo da fisioterapia junto a elas.

Um dos aspectos importante para que se pos-
sa caminhar na incorporac¢do dessa perspectiva é
a compreensdo de como esse assunto vem sendo
tratado na area da Fisioterapia.

Assim, objetiva-se analisar, na literatura dis-
ponivel, o estado da arte das agoes fisioterapéuti-



cas voltadas para a crianga, tendo como foco a
promogao da sadide. Pretende-se, desta forma, pro-
blematizar as ideias presentes na produc¢do do co-
nhecimento, buscando subsidios para a formula-
¢do de principios para a Fisioterapia promover agdes
de atencdo integral a satide da crianga.

Trajetoria metodolégica

A busca inicial se deu pela Medline através do
Pubmed e pela BVS, devido a facilidade de aces-
s0, de dominio publico e gratuito. Nessa busca,
ao se utilizar os descritores physiotherapy e heal-
th promotion, tendo como limite all child (0-18
years) foram encontrados 120 artigos. Em segui-
da, selecionou-se apenas os trabalhos que pos-
sufam simultaneamente os descritores/termos
MeSH child ou children, health promotion e phy-
siotherapy. Nesse momento foram identificados
20 artigos. Foram retirados aqueles que consta-
vam em mais de uma base de dados, chegando-
se a 16 artigos.

Em seguida, observou-se o titulo e o resumo
de cada estudo encontrado para verificar a perti-
néncia ao tema proposto. Observou-se também
se os artigos apresentavam relagdes com servi-
¢os de aten¢do a saide que possuam intervencio
fisioterapéutica, seja em Programa de Satdde da
Familia (PSF) ou em Estratégia Satide da Familia
(ESF), atengdo bésica de saude ou ambiente hos-
pitalar. Além disso, identificou-se se os estudos
tinham como desfechos: atividades préticas de
cuidados de sadde, prética fisioterapéutica e pro-
mogao da saude. Assim, constituem-se como
fonte da revisdo 15 artigos. Junto a essas bases,
também foi consultada a Cochrane Library, mas
ndo foi encontrada nenhuma revisdo sistematica
relacionada ao propdésito do estudo. As buscas
foram encerradas em 30 de junho de 2011.

O primeiro movimento analitico das fontes
foi um tratamento descritivo, caracterizando a
produgdo quanto ao ano de publicagdo, nivel de
atengao, pais da realiza¢ao do estudo, objeto/ques-
tao de estudo, método, resultados e conclusao.

Frente a diversidade de expressdes utilizadas
pelos autores para descrever o seu método, os
artigos foram classificados nas seguintes catego-
rias metodoldgicas: ensaio (reflexdo critica de
cardter exploratério com base tedrica e/ou na
experiéncia do autor); editorial (opinido editori-
al acerca de um assunto); estudo qualitativo (ba-
seado na interpretagao de crengas, valores, re-
presentacdes, opinides, dentre outros aspectos);
estudo quantitativo (baseados em procedimen-
tos estatisticos e/ou epidemiolégicos); revisao

(tratamento sistemdtico dado a publicagdes so-
bre um assunto) e estudos quanti-qualitativo
(articulagdo entre o método quantitativo e o
quantitativo). Como resultado desta analise
empirica, elaborou-se um quadro para favore-
cer a visibilidade do conjunto de textos.

Para o segundo momento analitico foram
formuladas questdes no sentido de problemati-
zar a produc¢do com ancoragem nos principios e
nas defini¢des do Ministério da Satide acerca da
promogcdo da satde’. Com isso, observou-se o
quanto os resultados e as discussoes dos artigos
contribuiam para o desenvolvimento da aten¢do
fisioterapéutica a crianga na perspectiva promo-
¢ao da satide da crianga. A partir desse escopo,
especificamente verificou-se os limites e as po-
tencialidades que o estado da arte da produc¢io
do conhecimento trazia acerca desta perspectiva.
Assim, procurou-se observar se os artigos sobre
a Fisioterapia voltada para criancas traziam: (a)
fundamentos ou conclusdes para a aplica¢do do
principio da integralidade, nas instancias da for-
magdo profissional, do planejamento ou da as-
sisténcia; (b) discussoes incentivadoras de prati-
cas corporais em diferentes niveis de atencdo a
saide; (c) fundamentos para as agdes correrem
em ambito de cardter coletivo; (d) aspectos faci-
litadores para a promogao da interdisciplinari-
dade e intersetorialidade. Atravessando a andlise
desses aspectos, procurou-se verificar se, em ge-
ral, as informagdes ou discussdes da literatura
consultada possibilitam a discussao de limites e
potencialidades para o desenvolvimento da Fisio-
terapia voltada para a crianga numa perspectiva
da promogao da satude.

Caracterizagao das fontes

Na andlise das fontes, observam-se pontos
comuns e diferengas entre os estudos (Quadro
1), que se configuram numa produgdo com uma
temporalidade relativamente recente (com pre-
dominio nos ultimos trés anos) e com uma es-
pacialidade predominante relacionada aos Esta-
dos Unidos e a Europa.

Especificamente em relacdo a produgdo bra-
sileira, interessante destacar que, apesar de a pro-
mogdo da sadide se constituir numa ampla dis-
cussdo quando se trata de modelos de atengdo a
sadde, essa perspectiva pouco tem permeado a
produgdo do conhecimento acerca da fisiotera-
pia voltada para a crianga.

No que tange ao foco de estudo, verifica-se
que as discussdes dos autores se referem predo-
minante a um modelo de abordagem fisiotera-
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Quadro 1. Caracterizagao dos estudos selecionados.

Autor/Ano Pais Foco central da discussao Método Nivel de atencao
Augusto/2011°|  Brasil Representagdes sociais da populagao Qualitativo Unidade Bésica
com relagdo a atuagdo da fisioterapia | (entrevista semi) de Saude
Balas-Nakash | México Efeito das rotinas de exercicios Estudo de Prevencdo
et al./20107 intervencao secunddria
Craik/2010* EUA Novas abordagens para a¢des Editorial Naio hd um nivel
fisioterapéuticas frente a variabilidade especifico
do desenvolvimento motor infantil focalizado
Dean/2009° | Inglaterra| Evidéncias que suportam a intervengao Editorial Prevencdo
fisioterapéutica associada a prevencdo Primdria e
e promogao da satude secunddria
Dean/2009' | Inglaterra| Estabelecimento da fisioterapia como Ensaio Prevencdo
profissdo da promogao da satide
Dean/2009'"" | Inglaterra Satide como estratégia para a Ensaio Prevencdo
fisioterapia no século XXI
Dwyer et Austrédlia| Papel da Fisioterapia na promogao da | Ensaio/ revisao Primdria/
al./2009" saude de conceitos Guideline
Dominguez Brasil Area do conhecimento da Fisioterapia Ensaio Prevencao
e Merchan-
Hamann/
20041
Goodgold/ EUA Crengas na promogao da satude pelos Quantitativo/ Prevencao
2005 fisioterapeutas pedidtricos Randomizagao secunddria
O’Donoghue | Inglaterra| Visdo atual do panorama da atividade Qualitativo Satde publica
et al./2011% fisica e promogao de exercicios Andlise de
conteddo
Racette et EUA Programas de atividade escolar para Revisao Prevencao/
al./2010' promocgdo atividade fisica sistemdtica Escolas
Cochrane
Resende et Brasil Fisioterapia como profissdo de préticas Analise Primdria
al./2009* para promogao da saude documental
Salmoéria e Brasil Articula¢do da Fisioterapia Ensaio Prevencao
Camargo/ com Ciéncias Sociais
2008
Schlessman EUA Identificar atitudes de pais, professor e Estudo Prevencao
et al./2011" fisioterapeutas sobre o papel da quantitativo
fisioterapia na promogao
Verhagen Holanda | Papel da Fisioterapia na atividade fisica | Ensaio / revisao Prevencdo
e Engbers/ e promogao da saude de conceitos secunddria
2009"

Fonte: documentos referidos nas analises apresentadas neste artigo.




péutica voltado para a crianca, com énfase nas
acdes preventivas, tanto no nivel de atengdo pri-
midria, quanto no secundario. Especificamente so-
bre o predominio da prevencao, observa-se — im-
plicita ou explicitamente —a busca de ruptura com
o modelo curativo e reabilitador, hegemonico na
saude em geral e na fisioterapia em particular.

Essa ruptura propde uma radical mudanca
ao sugerir uma adequacao da abordagem tradi-
cional, até entdo focada na atengao clinica e hos-
pitalar, onde, reconhecidamente, a fisioterapia
tendo sido um dos esteios da reabilita¢do, para
uma mudanga conceitual e de a¢des, que guiem o
profissional fisioterapeuta em dire¢dao as agdes
de promogdo da saide segundo principios as-
sentados nos documentos da Organizagdao Mun-
dial da Saude (OMS).

Em alguns estudos®!, destaca-se a crise do
modelo terapéutico-curativo frente 8 mudanga
epidemioldgica nos perfis de morbimortalidade
infantil. Apoiada em estratégias baseadas em evi-
déncias, esta mudanga fala a favor de uma inter-
vengdo ndo invasiva, educadora, o que caracteri-
za a pratica fisioterapéutica.

Em meio a essa discussdo, sugere-se que o
profissional fisioterapeuta, assuma seu papel en-
quanto agente de promogao da satde, podendo
utilizar-se da experiéncia de mais de cinco déca-
das de profissao, trabalhando com educa¢do de
pacientes, e em pediatria, com pais e familiares'®.

No conjunto dos estudos revisados, obser-
vam-se ainda quatro destaques. O primeiro de-
les se refere a estudos que deslocam suas discus-
soes do espago exclusivo dos servicos de satide
para o ambiente escolar'®.

Outro destaque é de um estudo'” que reflete
sobre a articulagao entre a fisioterapia e as cién-
cias sociais em uma perspectiva interdisciplinar,
ultrapassando assim a exclusividade do modelo
da biomedicina.

Como terceiro destaque, nota-se que a pro-
dugao do conhecimento em geral se encontra
pouco ancorada em pesquisa de campo, seja de
cardter qualitativo, seja de abordagem quantita-
tiva. Uma das hipdteses explicativas para isso se-
ria o fato de o modelo da promogao da saide
ainda ndo ter avancado o suficiente no ambito
da fisioterapia a ponto de se constituir em refe-
renciais teérico-metodoldgicos para possibilitar
o desenvolvimento de pesquisas de campo, como
um processo de entrecruzar e ampliar saberes,
que permita construir um didlogo entre as agdes
fisioterapéuticas propostas e os modelos teéri-
cos nos quais elas se apoiam, possibilitando a
compreensdo de diferentes aspectos de uma de-

terminada realidade, gerando assim novos co-
nhecimentos.

Observa-se a auséncia no nivel tercidrio na
discussdo da promogao da saude da crianga por
parte da fisioterapia. Talvez isso se explique pelo
fato de o desejo desta categoria de profissionais
da saide em efetivar uma ruptura com o modelo
hegemonico, fortemente associado a logica hos-
pitalar. Nesse sentido, destaca-se a caréncia de
uma abordagem integrativa, que busque fazer
do espaco tercidrio de atengdo a satide um espa-
¢o da reabilitagdao, mas também da prevencado de
futuras comorbidades associadas ou da promo-
¢ao da saide em geral traduzida em a¢des para-
lelas ou apos a reabilitacdo.

Como quarto destaque observa-se — a titulo
da caracterizacdo da produgado do conhecimento
—que, a despeito deste estudo utilizar como limite
o descritor Child/Children, somente seis estudos
focavam a promogao da satide da crianga (Balas-
Nakash et al.’; Craik®; Dwyer et al.'; Goodgold';
Racette et al.'; Schlessman et al.'®). Este dado
aponta para a necessidade de a¢des propositivas,
com relagdo a pesquisa voltada a satde desta po-
pulagdo no campo da Fisioterapia.

Fisioterapia na perspectiva
da promogao da satide da crianga

Dentre as muitas recomenda¢des da OMS, a
saide das criangas deve ser uma das preocupa-
¢oes primdrias de qualquer sociedade®. Sabe-se
que a atividade fisica é essencial para a promo-
¢ao da satide da crianga, como fator de estimulo
ao crescimento e desenvolvimento. Cabe aqui
questionar se o Fisioterapeuta/a Fisioterapia,
enquanto profissional/profissio da sadde, esta-
ria adequadamente equipado/a e habilitado/a, do
ponto de vista da perspectiva do conhecimento,
para abracar o modelo da promogdo da saude, e
pronto a integrar este modelo em suas agdes te-
rapéuticas prdticas didrias. Diante do exposto,
pode-se questionar o que é necessédrio para que a
Fisioterapia atue com criangas numa perspectiva
de promogao da saude.

Ao explorar a literatura componente desta
revisdo, nota-se que autores (Dean'®''; Domin-
guez e Merchan-Hamann"; Goodgold'; Majne-
mer?'; Schlessman et al.'®) enfatizam a necessida-
de de que os fisioterapeutas pedidtricos busquem,
através da construgao de referenciais tedricos e
epidemioldgicos, meios para ampliar/expandir
seus programas terapéuticos, podendo esta pers-
pectiva levar este profissional de fato a uma pro-
mogao da sadde mais efetiva. Isto levaria a ativi-
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dade terapéutica a um sentido ampliado, para
além do modelo biomédico, ao considerar a no-
¢ao de satde ndo mais s6 como bioldgica, nem
apenas como a auséncia de doenga.

Entretanto, isto requer uma mudanga de ati-
tude na formagao deste profissional, apontando
para uma ruptura no modelo de atencdo, pas-
sando do curativo para a promog¢do. No lugar
de apenas tratar, voltar-se para a preveng¢do vi-
sando o bem estar e a vida saudédvel. Goodgold'*
considera promogdo do bem-estar como um
processo intencional de facilitagdo da mudanga
em um individuo relacionada com o comporta-
mento visando melhorar o “bem-estar”. A pro-
mogao de “bem-estar” engloba medidas de as-
pectos educacionais, motivacionais, ambientais
e politico que capacitam os individuos, organi-
zagdes e comunidades; promove comportamen-
tos sauddveis, melhora a satde e o “bem-estar”.

Sabe-se que, para conseguir promover mudan-
cas desejadas, os comportamentos precisam ser
compativeis com os valores e as normas vigentes
na comunidade social e profissional. Para efetiva-
mente atender as necessidades de satude hoje, os
fisioterapeutas pedidtricos necessitam ter um claro
entendimento dos fatores que influenciam a inte-
gracao do modelo de promogao da satide em sua
pratica. Isto demanda desenvolver expertise e com-
peténcia clinica em cuidados primdrios. Domin-
guez e Merchan® e Salmoria e Camargo'” acredi-
tam que o suporte/apoio de um ambiente acadé-
mico e cientifico possa favorecer os fisioterapeutas
pediétricos a desenvolver e traduzir suas crencas
pessoais assim como as de “bem estar”, em com-
portamentos voltados para a promogado da satde
em sua prdtica didria, que sdo curativas predomi-
nantemente. Desta maneira, enquanto tratam as
queixas e s dificuldades motoras e funcionais de
seus pacientes pedidtricos, poderiam levar em con-
ta a dimensao global da crianca, com suas caracte-
risticas e necessidades individuais.

Mesmo no nivel tercidrio de atenc¢do a satde,
como nos processos de reabilitagdo funcional, a
abordagem fisioterapéutica deve estar voltada
para a prevencdo secunddria e a promogdo para
sadde. Dean'' e Goodgold" consideram que, pelo
fato dos processos reabilitativos serem prolon-
gados e exigirem grande disponibilidade de tem-
po para sua execu¢do, esta poderia ser uma im-
portante ferramenta para o inicio de um progra-
ma de educagdo para a satde, visando o bem
estar futuro da crianga. Nesse sentido, sabe-se
que os comportamentos de autocuidado, apren-
didos em uma fase precoce da vida, tendem a
perpetuar-se ao longo da vida adulta.

Praticas corporais
em diferentes niveis de atencao

Ao adotar a perspectiva da promogao da sad-
de, pode-se questionar quais seriam as estraté-
gias para se promover praticas corporais infan-
tis em diferentes niveis de atencao.

Augusto et al.® chamam a atengao para o fato
de que um dos principios mais caros a promo-
¢do de satide é a participagdo integral da popula-
¢do em todas as fases do planejamento, desen-
volvimento e implementacdo destes programas,
que visam em ultima instancia as condi¢oes de
saude da popula¢do. O conhecimento dos deter-
minantes sociais da satide permite compreender
melhor as condigdes que possam levar ao adoeci-
mento de um determinado grupo?. Desta ma-
neira, os processos educativos para a satude, po-
deriam ocorrer ao longo da intervencao fisiotera-
péutica. No caso dos pacientes pedidtricos, tor-
na-se vital o trabalho de educa¢do para a saide
com os pais e cuidadores, uma vez que ainda sao
vulnerdveis e dependentes em maior ou menor
grau, de cuidados externos. Em seu artigo, Schles-
sman et al.'"® concluem que os pais das criangas
em idade pré-escolar estdo interessados em
aprender programas especificos de promogao
para sadde, tais como aqueles para realizagdo de
atividade em ambientes fechados e abertos.

Em seu estudo, Balas-Nakash et al.” eviden-
ciam os efeitos positivos de programas de edu-
cagdo para saude que incluem atividade fisica,
direcionados para alunos em idade escolar no
México, com um resultado mais efetivo do que
as atividades regulares das classes de educagdo
fisica. Damiano® aborda que o paradigma para
a gestao fisioterapéutica das criancas com ence-
falopatias precisa mudar das tradicionais abor-
dagens de uma forma mais focada, para outra
de promogao da atividade através de uma for-
magdo mais intensa e ativa, que utilize protoco-
los que trabalhem a educagao para a satde bus-
cando a modifica¢oes de estilo de vida e a mobi-
lidade de reforgos dispositivos.

Segundo Krishnan*, o aumento da atividade
motora propicia uma melhora na sadde fisica e
mental, assim como promove um aumento de
outros aspectos de funcionamento, tais como o
desempenho cognitivo, e mais recentemente foi
demostrado ser ttil para promover a recupera-
¢do neural e funcional em pessoas com lesdo no
sistema nervoso. A partir disso, pode-se consi-
derar que a atividade motora é necessdria para a
interagdao com o mundo fisico como falar, co-
mer, vestir ou deslocar-se no espago. Cabe men-



cionar que um melhor condicionamento fisico
leva a uma melhor saide e prevenc¢do ou redugao
de deficiéncias secundérias. Relacionado a isso,
hé autores que sugerem que a atividade fisica pode
trazer beneficios para a prote¢do da satde. Re-
centes avangos da neurociéncia tém destacado a
importéancia da atividade motora para o estabe-
lecimento e o refor¢o de vias neurais, assim como
o inverso pode ocorrer, ou seja, uma diminuicao
deste refor¢o da rede neural quando a atividade
fisica é reduzida*.

Cabe ressaltar que os textos chamam a aten-
¢do para o fato de que, a despeito de reconhece-
rem a relevancia da utiliza¢do de protocolos vali-
dados para as agoes fisioterapéuticas, estes ndo
devem de modo algum restringir a atuagdo deste
profissional em pediatria, porém sugerem que
deve-se investigar formas de atuag¢do relaciona-
das as atividades funcionais didrias, que permi-
tam a¢Oes em uma perspectiva integral sobre o
individuo”'>".

Entretanto, autores®'*'® tem destacado como
uma baixa consciéncia do papel da fisioterapia
na promogao da saide, tanto pela populagdo em
geral como pelos outros profissionais da satde,
assim como das a¢oes fisioterapéuticas como
préticas corporais para prevenir ou diminuir
condigoes cronicas. Interessante destacar que um
estudo aborda o fato de que sdo os fisioterapeu-
tas pediatricos aqueles mais envolvidos e consci-
entes das praticas para saiude'.

Por dltimo, destaca-se que um dos estudos,
chama a atengdo para o fato de que o ambiente
hospitalar seja igualmente propiciador de ativi-
dades como educagdo para satude''.

Fisioterapia voltada para criangas
em ambito coletivo

O terceiro questionamento que se busca en-
contrar resposta na literatura é o que aborda quais
0s critérios necessdrios para uma atuagao fisiote-
rapéutica junto a criangas no ambito coletivo.

Sobre isso, Schlessman et al.'® chamam a aten-
¢do para o fato de que no periodo de formacdo
do fisioterapeuta, necessario se faz uma mudan-
¢a de atitude, voltada para a promogao da satde.
Relacionado a isso, Dean'? destaca a necessidade
de que o fisioterapeuta apresente uma compe-
téncia ndo sé clinica e técnica como expertise em
cuidados primdrios, enquanto Resende et al.*
destacam a necessidade de uma visdo multidi-
mensional, habilitando este profissional para re-

conhecer e atender as necessidades no espago de
cuidado, buscando uma agdo que permita de-
senvolver as potencialidades dos individuos.

Em relagdo a necessidade de uma nova for-
magao e habilitagdo, especificamente em relacdo
ao Brasil, levanta-se a questdo sobre a regulamen-
tagdo complementar da fisioterapia relacionada
ao Sistema Unico de Satide (SUS), de maneira que
o referido profissional possa tornar efetiva sua
participac¢do em todos os niveis de ateng¢do a sad-
de. O que se nota é a escassez de documentos ofi-
ciais, tanto do Ministério da Saude, quanto dos
orgaos legisladores da Fisioterapia que possam
indicar o espaco a ser ocupado por este profissio-
nal na aten¢do e promogao da satide.

Ampliando a discussdo, observa-se que hd
uma defasagem entre legislagao e pritica fisiote-
rapéutica. Como se sabe, em 2002, o Conselho
Nacional de Educagao elaborou e publicou novas
diretrizes curriculares para os cursos de Fisiote-
rapia, que modificam conceitos e formas de atu-
acdo do fisioterapeuta e ampliam a atuagdo des-
ses profissionais para a ateng¢do primadria da sau-
de®. Entretanto, como observam Silva e Da Ros*,
ainda se percebe que na formag¢do em geral deste
profissional efetivamente isto ainda nao ocorre.

Resende et al.* destacam que os fisioterapeu-
tas tiveram a necessidade de recriar suas praticas,
a fim de se inserirem neste contexto de ampliacdo
de seu campo de atuagdo. No entanto, a regula-
mentagdo das tarefas dentro desta nova perspec-
tiva ficou incompleta, uma vez que a legislagao
especifica da categoria ndo atribuiu agdes de edu-
cagdo para a satde a este profissional. Isto se cons-
tata na propria Resolugao Coffito 80%, que ainda
se encontra em vigor, que delimita os atos priva-
tivos do fisioterapeuta nos ambitos intervencio-
nista e curativa. Ainda que se reconheca o fisiote-
rapeuta como elemento integrante da equipe da
ESF?, observa-se que ndo ha resolugdes comple-
mentares, posteriores a criagdo do SUS, que regu-
lem a atuagdo deste profissional ancorada numa
perspectiva de atencdo integral a satde.

Além da regulamentacao da profissao, des-
taca-se que para a Fisioterapia promover agdes
voltadas para a crian¢a no 4mbito coletivo, den-
tre outros aspectos, se faz necessario, seja no
ambito da formagao, seja no 4mbito da capaci-
tagdo, ampliar as discussdes acerca das necessi-
dades sociais desse segmento etdrio em especifi-
co e da populagdo em geral, articulando aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais.
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Intersetorialidade

Tomamos como conceito de Intersetorialidade
a concepgao de Inojosa®, a saber: “a articulagao
de saberes e experiéncias no planejamento, a rea-
lizagdo e a avaliagao de agdes, com o objetivo de
alcancar resultados integrados em situagoes com-
plexas, visando a um efeito sinérgico no desen-
volvimento social”.

Pode-se ainda destacar que, nos textos anali-
sados, alguns autores apresentam limitagdes ou
barreiras ao exercicio da intersetorialidade nas
acoes de promogao de saude da crianga por par-
te da Fisioterapia.

O primeiro limite se refere especificamente a
formagdo. Os autores chamam a atengdo para o
fato de os fisioterapeutas ndo terem em seus cur-
sos discussoes voltadas para a satide publica em
geral'®, bem como nao serem devidamente habi-
litados para incorporarem principios do bem es-
tar e da promogao da satide em suas préticas'.

Outra barreira para se alcangar uma interse-
torialidade diz respeito a modelos de atuagdo
profissional. Sobre isso, Dean'' observa que, a
despeito da proposta de uma pratica focada na
satde, muito consistente com a visdo contem-
poréanea da atuacdo fisioterapéutica, este profis-
sional necessita apropriar-se do conhecimento
de multiplos fatores intervenientes, em uma vi-
sdo multidimensional, para maximizar sua pra-
tica voltada para a promogao da satde.

Ampliando essa discussdao, Goodgold™ des-
taca que, apesar de os fisioterapeutas pedidtricos
valorizarem o bem estar e a promogdo, ainda
demonstram em sua prética didria uma preva-
léncia do modelo de doen¢a mais do que uma
abordagem voltada para a promogao.

Schlessman et al.'® observam que pais, edu-
cadores e profissionais de satide em geral pouco
identificam os fisioterapeutas como parte inte-
grante da promocao da satde. Esse nao reco-
nhecimento também ocorre por parte da coleti-
vidade mais ampla por desconhecer a possibili-
dade desse profissional ser participe do processo
de promogdo da saide®.

Junto a isso, destaca-se que a inser¢ao do fisio-
terapeuta na equipe de satde pode ser uma 6ti-
ma oportunidade para se ampliar seu foco de
atua¢do mediante o contato com outros profis-
sionais no sentido de assegurar um novo olhar
sobre a prética do fisioterapeuta, baseada na aten-
¢d0 a saude integral e inserida numa equipe de
trabalho*.

Além disso, Dean’ aponta na dire¢do de que
os fisioterapeutas podem trabalhar junto aos pla-

nejadores e os legisladores para criar espagos sau-
daveis, incluindo ambientes socialmente e fisica-
mente seguros, e esteticamente agradaveis para
atividades fisicas e recreativas em parques para
familias. Estes espagos publicos devem ser conce-
bidos de modo que incluam pessoas de todas as
idades, portadoras ou nao de alguma incapaci-
dade. A perspectiva unica e particular do fisiote-
rapeuta é necessdria em féruns sobre planejamen-
to em satide e decisdes politicas visando as comu-
nidades. Isto vem corroborar o parecer do rela-
tério Programa Nacional de Promogao da Satde
(PNPS), que sugere que as a¢des de indugao de
atividades fisicas e de praticas corporais sejam
desenvolvidas em diferentes niveis do SUS¥.

Consideracoes finais

A revisdo das fontes aponta para algumas lacu-
nas na prépria produgio do conhecimento vol-
tado para a promogdo da sadde da crianga por
parte da Fisioterapia. Essas lacunas podem ser
sintetizadas em quatro aspectos. Um deles diz
respeito a pouca produ¢do na drea para efetiva-
mente ampliar a abordagem fisioterapéutica para
além do modelo biomédico, possibilitando a con-
vivéncia de abordagens psicoldgicas e sociocul-
turais com esse modelo.

O segundo aspecto que ainda necessita ser
mais desenvolvido em termos de produ¢ao do
conhecimento, especificamente voltado para a
atuagdo com criangas, se refere ao pouco investi-
mento de estudos que possam fundamentar o
desenvolvimento de estratégias voltadas para as
peculiaridades infantis, sem que haja uma mera
transposi¢ao dos recursos e técnicas voltadas aos
adultos para a atuagdo junto a elas.

Como terceiro aspecto que demanda uma
maior produ¢do do conhecimento se relaciona
ao fato de a Fisioterapia, em geral, ao se deparar
com a promogdo da sadde, limitd-la ao 4mbito
da atengdo primdria, as vezes, esquecendo-se que
—numa perspectiva de aten¢ao a satde integral —
os niveis secunddrio e tercidrio também podem
ser cendrios. Nesse sentido, Dean'’, ao buscar um
distanciamento do modelo que durante muitos
anos foi hegemonico da atuagao fisioterapéutica,
a saber, aquele voltado para a reabilitagdo, apon-
ta para um compromisso das acdes voltadas para
a promogao da satide ocorrerem também no ni-
vel de atengado tercidrio, buscando minimizar ou
prevenir comorbidades em condi¢des cronicas de
saude, bem como utilizando técnicas ndo invasi-
vas e educativas para tratar doengas e incapacida-



des, qualificando-o assim para o exercicio da pro-
mogdo da satide na comunidade.

Por ultimo, observa-se que um tema ainda a
ser trabalhado pela produgdo do conhecimento
diz respeito ao fato de conceitos e principios da
promocio da saide nao serem integralmente in-
corporados na prética didria dos fisioterapeutas.
Uma das hipoéteses explicativas para esse fato diz
respeito a caréncia de estudos de campo, demons-
trando que esta produgdo do conhecimento ain-
da ndo desenvolveu pesquisas empiricas para che-
gar a modelos de atuagdo profissional. Por sua
vez, esses modelos permitiriam que sua aplicagdo
em pesquisas de campo demonstrasse a efetivi-
dade dos mesmos nas agdes fisioterapéuticas.
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