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Brazil's main strategy in public health is
the Family Health Program; however, the
participation of healthcare professionals
other than physicians and nurses in primary
care activities is incipient. The aim of

this study was to perform a systematic
review of the academic opinion regarding
the physical therapist's role in the family
health team. We performed searches in the
Health Virtual Library (BVS/Bireme/PAHO/
WHO) from January 1994 to July 2009.
The adopted strategy was the intersection
of the descriptors: Family Health Program,
Family Health, Public Health, Physical
therapy (specialties), Physical therapy
(modalities). Of the 51 located studies, 14
were not available. The remaining studies
were analyzed and seven were selected
for respecting the inclusion criteria. It was
concluded that, despite the efforts, the
actions developed by the physical therapist
in the Family Health Program are not
clearly defined yet.

Keywords: Physical therapy. Physical
therapy modalities. Family health. Public
health.

A estratégia prioritaria nacional na Satde
Coletiva é a Satde da Familia (PSF), no
entanto, é incipiente a participacao de
outros profissionais de satide na atengdo
primdria, além da Medicina e Enfermagem.
O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisao sistematica da visdo académica do
papel do fisioterapeuta na equipe de satde
da familia (ESF). Foi realizada pesquisa
bibliogréfica no portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS/Bireme/OPAS/OMS),

de janeiro de 1994 a julho de 2009. A
estratégia adotada foi o cruzamento dos
seguintes descritores: Programa Satde da
Familia, Saude da Familia, Satde Coletiva,
Saude Publica, Fisioterapia (especialidades),
Fisioterapia (técnicas), modalidades de
fisioterapia. Dos 51 trabalhos localizados,
14 ndo estavam disponiveis. O restante

foi analisado e sete foram selecionados

por contemplarem os critérios de inclusao.
Conclui-se que, apesar dos esforcos, a
fisioterapia ainda ndo possui uma definicdo
clara em relagdo a sua atuagdo no PSF

Palavras-chave: Fisioterapia. Modalidades
de fisioterapia. Satde da familia. Satde
publica.
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Introducao

No Brasil, a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tem como um de seus focos prioritarios
a reorientagdo do modelo assistencial para a mudanga do padrao de vida e satide da populacdo
brasileira. Tendo a Atengao Primaria a Satde (APS) como base estruturante, e a Satdide da Familia como
estratégia prioritaria (Brasil, 2007), no modelo em implantagéo, as praticas e agdes dos profissionais de
salide precisam alcancar principios fundamentais, dentre eles, a garantia da integralidade na produgdo
do cuidado, vis-a-vis um trabalho multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (Brasil, 2007; Escorel
et al., 2007; Machado et al., 2006).

A estratégia de saiide da familia retine, portanto, a perspectiva da APS e a dimenséo integral,
ou seja, reconhecendo e atuando sobre as condicdes de risco presentes na comunidade e buscando
recursos coerentes com o contexto social, econémico e cultural em que esta comunidade se insere
(Betini, Shugair, 2009). Nesta estratégia, a equipe de satide, multiprofissional e interdisciplinar,

é considerada um importante dispositivo para a reorganizagdo do processo de trabalho, visando

um cuidado mais integral e resolutivo, resultante de praticas profissionais com diferentes recortes
epistémicos e efetuacoes clinicas, ante o desafio de responder as necessidades concretas de satide dos
usuarios (Ceccim, 2004).

A integralidade se configura, em cada caso, como um conjunto articulado de acbes e servigos
de saude preventivos, curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do
sistema de salde brasileiro (Pinheiro, Luz, 2003). O cuidado é caracterizado como uma compreensao
filosofica e uma atitude préatica frente ao sentido de uma agéo integral, considerando e construindo
projetos terapéuticos em que a relagdo profissional-paciente é dialégica, busca um tratamento que
seja relevante e vidvel, e compreenda o individuo no contexto familiar e social no qual estd inserido
(Pinheiro, Guizardi, 2006; Alves, 2005; Ayres, 2004, 2001; Mattos, 2004, 2001).

Como forma de ampliar as possibilidades de se realizar um cuidado integral e integracdo dial6gica
entre distintas especialidades e profissdes, a Estratégia de Satide da Familia tem se valido da proposta
de gestdo do cuidado em equipes de referéncia e apoio matricial (Campos, Domitti, 2007). O apoio
matricial em salide busca assegurar retaguarda especializada e suporte técnico-pedagogico a equipes
e profissionais encarregados da atencgdo a problemas de satde - equipes de referéncia. Estas tém a
responsabilidade pela conducdo de um caso individual, familiar ou comunitario.

Essa forma de organizar o trabalho em satde objetiva ampliar as possibilidades de construcdo de
vinculo entre profissionais e usuarios e depende da construgdo compartilhada de diretrizes clinicas
e sanitarias entre os componentes de uma equipe de referéncia e os apoiadores matriciais, alocados
nos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) (Brasil, 2008). Essas diretrizes devem prever critérios
para acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidade dos diferentes integrantes de ambas as
equipes de satde (Campos, Domitti, 2007).

No contexto da Equipe de Saude da Familia (ESF) e do SUS, vivenciamos, portanto, o desafio de
promover a integralidade da atencéo alicercada em praticas interdisciplinares e multiprofissionais,
que tém reclamado um esforco conjunto de setores articulados, no qual se destacam: as politicas
setoriais propostas em conjunto pelo Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Satde (MS),
como sugeridas pela politica de mudanca na formacdo dos profissionais de salde, e os projetos
interinstitucionais, como, por exemplo, o Pro-Salde. Por se tratar de um processo, a definicdo do
objeto, habilidades, competéncias e instrumentos de trabalho individuais e coletivos dos membros da
equipe de salde passa por um processo de conformacao continua.

O desenrolar da Estratégia de Satde da Familia tem-nos revelado, contudo, a incipiente
incorporagdo de praticas de outros profissionais que ndo sejam oriundos da Medicina ou da
Enfermagem. No momento em que emergem as acbes interinstitucionais do MEC/MS, vemos
aumentar a necessidade de uma reflexdo sobre as concepgbes dos papéis das profissdes de satide nas
ESF. Para esta situacdo, o exame da situacao especifica da formacdo em Fisioterapia constitui evidéncia
a ser aprofundada.

Até a década de 1980, a atuacado do fisioterapeuta estava restrita a recuperagao e a reabilitacao,
acompanhando as razdes légico-historicas que originaram a regulamentagdo dessa pratica como
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profissdo, logo depois do conflito mundial dos anos 1940. E a partir dos anos 1980 que a formagdo
em Fisioterapia, por meio da redefinicdo de seu objeto de trabalho, passa a incorporar a promogéo e
a prevengao da salde da populagdo como area de atuagao (Rebellato, Botomé, 2001). Desde entao,
os cursos de Fisioterapia tém incorporado, ora mais ora menos, a prevengao e a promogcao nas suas
estruturas curriculares. Em relagdo a atuacédo profissional, por exemplo, as diretrizes do Conselho
Federal de Fisioterapia — COFFITO — (2009) que definem a atencao fisioterapéutica, abrangem

o desenvolvimento de agdes preventivas primarias (promocgdo de satde e protecdo especifica),
secundarias (diagnostico precoce) e tercidrias (reabilitagao).

Nesta mudanca, acompanham um movimento mais amplo de transformagao do ensino da
graduacdo na area da satde como um todo, de que sdo momentos norteadores: a década de 1990,
com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB n° 9.394/96); e, mais recentemente, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), em que atuam conjuntamente MS e MEC (Andrade, Lemos, Dall'ago, 2006).

As DCN direcionam o processo ensino-aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias,
habilidades e contelidos com o intuito de capacitar os profissionais a atuarem segundo os principios e
diretrizes do SUS e da Reforma Sanitéria Brasileira.

Em boa medida, o fisioterapeuta ainda concentra suas agdes na recuperacdo da satde dos
individuos, embora ja se possa observar a participacdo desses profissionais em atividades de atencao
primaria, enfatizando a sua importancia na atuagdo em Sadde Coletiva (Tesserolli, 2003). Nesse tipo
de estratégia de cuidado em salde, a atuacdo profissional deve ser separada da dicotomia satde-
doenca, pelo fato de esse conceito ndo ser apropriado para entender o objetivo de trabalho no campo
de Saude Coletiva, que carrega consigo o paradigma da determinagao social da satide e da doenca
enquanto um processo relacional.

Nesse redirecionamento estd explicita uma concepcdo de trabalho em saldde baseada nos desafios
ético-politicos da transdisciplinaridade, multiprofissionalidade e integralidade, que habitam o campo
paradigmatico da reorientagdo das praticas de atencdo do SUS e de sua Estratégia de Saude da
Familia. Sob os auspicios de uma concepgdo ampliada de salde, busca-se: respeitar as diversidades e
considerar o sujeito enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente
social, politico, cultural; ampliar a integracdo ensino-servico, com a definicdo de corresponsabilidades
entre os atores, transformando o antigo “campo de estagios” em cenérios reais de ensino-
aprendizagem, o que aponta, para o aluno, um papel proativo na sua formacao; integrar os saberes
dos diferentes profissionais, como base para a consolidacdo do processo de formagdo em equipe.

A integracdo organica das Instituicdes de Ensino Superior (IES) com os servicos de salide em todos
os niveis de atencdo é a base da proposta de Educacdo Permanente (Brasil, 2002). Na arena das
politicas setoriais envolvendo a dupla salde-educagao, podemos verificar a presenca de algumas forgas
tensionais: a definicdo, ainda em formagao, do objeto de trabalho dos profissionais ao se incorporarem
ao SUS; as reformas curriculares e institucionais na formacdo em salde; e as propostas de atuagdo em
salide coletiva oferecidas pelos dirigentes do sistema por meio dos NASF e/ou dispositivos correlatos.

E sob esse paradigma que o campo da satide coletiva enfrenta as vicissitudes da questdo da
atencdo a salde perseguindo as dimensbes de integralidade e de universalidade. Nele, a estratégia
prioritaria atual é a da Satde da Familia. Esta é, portanto, um dispositivo de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades
bésicas de satde (UBS) sob as diretrizes operacionais da territorializagdo e da adscricdo de clientela.
Isto significa dizer que as equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada (Brasil, 2009a). Como objetivo principal desta
estratégia, podemos apontar o desenvolvimento de agbes interdisciplinares de prevencdo e promogao
da satde; muito embora as equipes de salide também devam executar agdes de recuperagao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, operando, desse modo, na manutencdo da salde
desta comunidade (Marques et al., 2007).

A Estratégia de Saude da Familia apresenta, atualmente, uma cobertura populacional nacional
de 49%, com 29.057 equipes de satde em 5.220 municipios (Brasil, 2009b). A implementacdo da
portaria n° 1.065, de 4 de julho de 2005, do Ministério da Saude, a qual cria os Nicleos de Atencgao
Integral na Salde da Familia, tem a finalidade de ampliar a integralidade e a resolubilidade da Atencdo
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a Salde, tornando possivel pensar a inclusdo do fisioterapeuta e de outros profissionais de satide na
ESF dos municipios brasileiros (Brasil, 2009¢; Castro, Cipriano Jr., Martinho, 2006).

Contudo, podemos nos interrogar em que nivel de discussao se encontram os profissionais e a
comunidade académica de fisioterapeutas tanto a respeito da definicdo clara e distinta do seu objeto
de trabalho nesse campo quanto do consequente direcionamento da formagéo profissional em didlogo
com esse objeto. A pauta dos debates ainda parece circular num poligono de discursos incongruentes
no qual, de um lado, as demandas pela incorporagdo ndo sao reconhecidas; de outro, a formacdo
nédo é orientada; de um terceiro, ainda se tem uma identidade em construgdo; e, num quarto, ndo ha
nitidez da proposta de satde coletiva para todos os envolvidos.

De maneira geral, o fisioterapeuta atuaria de forma integrada com a ESF, realizando agbes de
promocao a salde e prevencao de doencas, desenvolvidas de forma multiprofissional. O entendimento
do conceito de interdisciplinaridade por parte dos profissionais que compdem a equipe, incluindo-se
o fisioterapeuta, norteia as acdes desenvolvidas na ESF. Esse é um dos conceitos que devem ser bem
trabalhados no processo de formagdo, em virtude da necessidade de profissionais reflexivos a cerca
do conceito abrangente de salde e de sua posicdo como receptor e difusor desse conhecimento.
Apesar dos esforcos de diversas partes, a fisioterapia ainda ndo possui uma definicdo clara em relagao
a sua atuacdo na ESF, fato esse consequente de varios fatores, como: desarmonia entre a formacao
académica e a pratica profissional, e baixo nivel de reflexdo acerca dos conceitos basicos em Sadde
Publica por parte dos fisioterapeutas.

Inicialmente, para se entender como esse cenario foi construido, é necessario compreender que
a ESF tem como obijetivos centrais: a prestagao de assisténcia integral, resolutiva e de qualidade as
necessidades de salide da populacdo adscrita, destacando-se as demandas do ndcleo familiar. No
contexto multidisciplinar, a ESF apresenta atribuicdes basicas comuns a todos os seus membros, que,
segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2000), sdo as seguintes:

* Conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel, identificar os problemas de salide
mais comuns e as situagdes de risco as quais a populagdo esta exposta;

* Executar, de acordo com a qualificagdo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia a
salide e de vigilancia epidemiolégica, nos diversos ciclos da vida;

e Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso;

* Prestar assisténcia integral, respondendo, de forma continua e racionalizada, a demanda,
buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a salide por meio da
educacdo sanitaria;

* Promover agdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais existentes na
comunidade, para o enfrentamento conjunto dos problemas;

* Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de cidadania,
enfatizando os direitos de satde e as bases legais que os legitimam;

* Incentivar a formacao e/ou participacao ativa nos conselhos locais de satide e no Conselho
Municipal de Saude.

Consoante a crescente importancia dos cuidados de fisioterapia nos servigos de atencdo primaria a
salide, a insercdo deste profissional é um processo em construcdo. O projeto de lei que dispde sobre
a obrigatoriedade do atendimento fisioterapico pelas ESF ainda encontra-se em tramite. A inclusao de
fisioterapeutas nas equipes de satde da familia contribuiria para o alcance da integralidade no SUS:
uma vez que a realidade demogréfica e a epidemiolégica demonstram que as doengas e agravos nao
transmissiveis representam a maior causa de morbimortalidade em nosso pais, muitas dessas condigdes
tornam necessario um maior acesso da populagdo aos servigos prestados pelos demais profissionais de
salide, entre os quais, os fisioterapeutas (Silva, Da Ros, 2007).

Apesar da indugdo governamental na inclusdo do fisioterapeuta na ESF, os documentos oficiais
em nada fazem alusdo a qual seriam as atribuicdes especificas desse profissional na equipe de satide
da familia (Silva, Da Ros, 2007). Baseado nessa indefinicdo, este estudo procurou trazer a visdo
académica, as opinibes e as experiéncias de fisioterapeutas quanto a essas atribuicdes a partir da
selecdo de publicagbes disponiveis na literatura. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar
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uma revisdo sistematica da visdo da producgdo cientifica divulgada no pais sobre como vem sendo
abordado o papel do fisioterapeuta e sua relagdo com/ e na ESF.

Materiais e métodos

Em virtude da necessidade de se entender a demanda de atuacgdo do fisioterapeuta na sadde
coletiva, focalizando-se na ESF, os autores levantaram alguns questionamentos. Primeiro, se ja existiria
uma definicdo do papel e do campo de trabalho do fisioterapeuta para esta inser¢do. E, segundo,
como se encontra o estado da arte a respeito desse tema na visdo dos periddicos cientificos da area
da saude. A localizacdo e selegdo dos estudos foram realizadas por meio de pesquisa bibliografica
no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/Bireme/OPAS/OMS), além da procura manual nas
referéncias dos artigos. A pesquisa compreendeu o periodo de janeiro de 1994 a julho de 2009. A
estratégia adotada foi o cruzamento, para busca, dois a dois, de descritores, conforme relacionado no
Quadro 1.

Quadro 1. Metodologia de cruzamento dos descritores

1. programa satide da familia; a. fisioterapia (especialidades);
2. saude da familia; b. fisioterapia (técnicas);

3. saude coletiva; c. modalidades de fisioterapia.
4. satde publica.

Cruzamentos: 1+a; 1+b; 1+c; 2+a; 2+b; 2+c; 3+a; 3+b; 3+c; 4+a; 4+b; 4+c.

Em virtude da reduzida amostra de estudos, ja evidenciada por outros autores (Frazdo, Costa,
2006), foram aceitos todos os tipos de estudo que analisavam a participagao do fisioterapeuta na ESF.
A avaliacao critica dos estudos encontrados foi baseada nos critérios de inclusao e exclusdo. Foram
excluidos os estudos que ndo descreveram e/ou ndo analisaram a participagao do fisioterapeuta na ESF.
Além disso, foram excluidos, também, estudos localizados em fontes nao disponiveis.

Resultados

Dos 51 trabalhos localizados na literatura (Quadro 2), dois foram excluidos devido as suas
referéncias apresentarem erros de confeccdo, impossibilitando a obtengdo dos artigos na integra. Além
disso, 12 trabalhos nao estavam disponiveis em formato eletrénico. Os 37 restantes foram analisados,
sendo selecionados seis, por respeitarem os critérios de inclusao do estudo. Um estudo foi incluido na
consulta de uma coletdnea de artigos de relatos de experiéncias de fisioterapeutas na satide coletiva,
publicado pela editora FisioBrasil. Esse estudo também respeitava os critérios de inclusao.
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Quadro 2. Caracteristicas da busca e sele¢do dos estudos

Cruzamento N° de estudos Disponiveis LCO* Critérios de inclusao
1+a 06 05 0 05
1+b 01 01 01 01°
T+c 01 01 01 01°
2+a 03 03 02 02#
2+b 09 09 01 01°
2+c 09 09 01 018
3+a 02 02 01 0
3+b 03 0 0 0
3+c 05 02 05 0
4+a 05 01 02 0
4+b 02 02 02 0
4+c 05 02 05 0
Total 51 37 21 07

LCO = estudos localizados em cruzamentos anteriores; Dois estudos no cruzamento x foram excluidos por apresentarem erros de confeccdo, ndo
podendo, assim, ser localizados. *Estudo ja contabilizado no primeiro cruzamento; *Um estudo ja contabilizado no primeiro cruzamento.

Os cruzamentos acima geraram, como fruto, uma coletanea de sete artigos. Para anélise desse
material, foi realizada uma leitura instrumental dos mesmos para se extrairem os objetivos, se
identificarem as metodologias e as conclusées. Esse processo teve como intuito a visualizagdo mais
clara do desenho dos estudos e das possiveis semelhancas e divergéncias entre esses. Posteriormente,
foi feita a exploragdo do material pela leitura detalhada por dois individuos isoladamente. Em seguida,
as impressoes foram registradas e discutidas entre os autores. Nos quadros 3 e 4, foram apresentadas a
catalogacdo e as caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo.

Quadro 3. Caracteristicas dos estudos selecionados

N° Ano Estudo Objetivo

1 2005 Brasil, A. C. O. et al. O papel do fisioterapeuta | Descrever a atuacdo do fisioterapeuta, no PSF do
do programa sadde da familia do municipio de | municipio de Sobral-CE, através do perfil socioedu-
Sobral-CE. cacional dos fisioterapeutas.

2 2006 Castro, S. S. et al. Fisioterapia no programa de | Abordar a inclusdo do profissional fisioterapeuta.
satde da familia: uma revisdo e discussoes sobre
a inclusdo.

3 2007 Silva, D. J. et al. Insercdo de profissionais de fisiote- | Desvelar o papel do fisioterapeuta no Programa
rapia na equipe de satde da familia e Sistema Unico | Salde da Familia, focalizando a integralidade e ob-
de Salde: desafios na formagdo. jetivando analisar a formagdo académica.

4 2007 Trelha, C. S. et al. O fisioterapeuta no PSF em | Conhecer as principais caracteristicas do atendimento
Londrina-PR. fisioterapico no municipio de Londrina (PR) e as difi-

culdades com relacdo a atividade profissional.
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Quadro 3. Continuagdo
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5 2002 Véras, M. O fisioterapeuta no PSF. Descrever a atuagdo do fisioterapeuta no PSF do

municipio de Sobral-CE.

6 2005 Gallo, D. L. L. A fisioterapia no programa salide da | Analisar a insercdo e a pratica do fisioterapeuta no
familia: percepcoes em relacdo a atuagao profissio- | PSF do municipio de Londrina e as adequagoes da
nal e formagéo universitéria. formacdo universitaria a essa atuacao.

7 2005 Maciel, R. V. et al. Teoria e pratica e realidade so- | Descrever a experiéncia no PSF e refletir como a
cial: uma perspectiva integrada para o ensino da | mesma influenciou na formagado dos académicos do
Fisioterapia. ultimo periodo do Curso de Fisioterapia da UFMG.

Quadro 4. Construgdo metodoldgica e conclusdes dos estudos selecionados

caracterizacdo da populagdo adscrita do PSF e posteriores
reunides com as equipes do PSF e alunos, para que refle-
tissem sobre as possibilidades e desafios da intervengdo da
Fisioterapia na atencdo primdria a saude.

N° Metodologia Conclusoes

1 Método quantiqualitativo utilizando formulario. - Atuagdo na satide materno-infantil (06 acdes), satde
escolar (02 acbes), satde do idoso (03 agdes), saude
do adulto (02 agbes), saude da mulher (01 acdo) e
educacdo em saude (03 agdes).

2 Revisdo bibliografica - Atuacdo no planejamento, implementagao, controle e
execucao de programas e projetos de agdes em atencdo
béasica de salde;

- Promocdo e participagdo em estudos e pesquisas vol-
tados a insercdo de protocolos da sua area de atuagdo
nas acoes basicas em salde;

- Planejamento e execugdo de treinamento e reciclagem
de recursos humanos em salde;

- Participacdo em ¢rgdos colegiados de controle em
salde.

3 Método qualitativo tipo estudo de caso, através de roteiro para | - Atuacdo do fisioterapeuta pautada nas doencas.

entrevista focalizada e entrevista semiestruturada com trés
enfermeiras do Programa Salde da Familia, trés professoras,
duas estagiarias e um vice-coordenador do curso de graduacdo
em Fisioterapia.

4 Método qualitativo utilizando entrevista com quatro fisiote- | - Atuacdo do fisioterapeuta na reabilitagdo de pacientes
rapeutas do PSF acamados e no trabalho preventivo e educativo junto

a populagao;

- Reducdo da demanda de atendimento em niveis de
maior complexidade de atencdo a salide em virtude
das agdes preventivas e assistenciais.

5 Método quantiqualitativo de avaliacdo das necessidades em | - Atuacdo na salide materno-infantil (01 acdo), satide
salide da comunidade e atuacdo do fisioterapeuta. escolar (01 acdo), satde do idoso (01 acdo) e salde

do adulto (01 agdo).

6 Método quantiqualitativo utilizando entrevista semiestruturada | - O perfil profissional requerido para atuagdo no PSF in-
com oito fisioterapeutas do PSF e seis fisioterapeutas profes- | cluiu: formagéo generalista, flexibilidade e criatividade,
sores de instituigdes de Ensino Superior. empatia, autonomia e iniciativa, capacidade de trabalho

em equipe e conhecimento sobre o SUS.

7 Método quantiqualitativo utilizando pesquisa de campo para | - Essa estratégia é uma tentativa de trabalhar uma

das principais dificuldades do PSF, que é a formagao
de recursos humanos capazes de perceber, refletir e
propor agdes modificadoras da realidade social e de
salide da populagdo. Sendo assim, a Universidade
caminha para cumprir o seu papel gerando conheci-
mento relevante e formando profissionais voltados as
necessidades sociais.
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Discussao

Os artigos selecionados apresentam os resultados de experiéncias nacionais isoladas da insercdo do
fisioterapeuta na ESF, seja sobre a 6tica de docentes, de fisioterapeutas integrantes da equipe de satide
da familia ou fisioterapeutas residentes em Salide da Familia. Esse fato confirma que os sete estudos
selecionados sdo representativos da realidade de publicacdo em relagdo a insergao do fisioterapeuta na
ESF (Castro, Cipriano Jr., Martinho, 2006).

O estudo 01 relata a experiéncia desenvolvida no municipio de Sobral-CE, vista pelo perfil
socioeducacional dos fisioterapeutas envolvidos no estudo e por meio das agoes realizadas por
aqueles profissionais nesse municipio. Foram analisadas as atividades profissionais desenvolvidas pelos
fisioterapeutas frente a demanda existente. Além disso, foi feita uma analise, pelos profissionais, sobre:
as dificuldades no desenvolvimento de suas atividades, os aspectos positivos da atividade profissional,
o grau de conhecimento da comunidade sobre sua atividade profissional, e as perspectivas de novas
realizacoes pelos profissionais (Brasil et al., 2005). As agbes da fisioterapia devem considerar que
uma equipe de satde da familia pode ser responsavel por até 4.500 pessoas adscritas, e que essas
agoes (investigacdo, educacdo e assisténcia) devem ser direcionadas ao contexto social da regido para
garantir a resolutividade do atendimento.

Das acbes desenvolvidas pelos fisioterapeutas do Programa de Satde da Familia (PSF) do municipio
de Sobral-CE, 67% dessas atividades estavam relacionadas a promocao da saude, prevengdo de
doencas ou foram realizadas de maneiras integradas a ESF; enquanto 24% estavam relacionadas ao
modelo individual e curativo. As dificuldades referidas por esses fisioterapeutas focaram-se: no nliimero
insuficiente de profissionais, dificuldades estruturais e materiais, e desconhecimento da populagao, de
outros profissionais e dos gestores quanto as fungdes desenvolvidas pelo fisioterapeuta (Brasil et al.,
2005). Esse cendrio é caracteristico quando se considera a mudanca do paradigma reabilitador no qual
o fisioterapeuta esta inserido. Além disso, a ampliacdo do campo profissional que representa a ESF e
a visdo interdisciplinar da salide a que esse se propde ainda é um campo em construcdo na sociedade
entre os profissionais.

O estudo 02 fomenta, de maneira historica e tedrica, a discussao quanto a inclusdo do
fisioterapeuta na ESF. Os autores discutem os paradigmas norteadores de toda a estratégia de atencdo
a comunidade e interagdo da equipe de satde: a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade.

O conceito de acdo multiprofissional trazido pelos autores considera o trabalho em equipe
multiprofissional ou multidisciplinar uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagao
reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais, sendo que a articulagdo das acdes multiprofissionais e a cooperagao entre os membros da
equipe se desenvolveriam por meio da comunicacdo (Peduzzi, 2001). Além disso, complementam que
a relacdo de trabalho se torna interdisciplinar quando ha margem para maior diversidade de acbes em
salide e busca permanente do consenso na equipe.

Talvez seja a partir da abordagem dos conceitos de multidisciplinaridade e interdisciplinaridade
que a indeterminacdo e as ddvidas sobre qual seria o papel do fisioterapeuta na ESF surjam de
maneira mais clara. Primeiramente, a construcdo de uma equipe multidisciplinar deve ser focalizada
em individuos dispostos a entenderem a satide na sua dimensao coletiva e que sejam passiveis de
adaptacoes no campo de trabalho. A partir desse ponto, as agoes e saberes especificos de cada membro
da equipe interagem no processo de promocdo de salide e prevencdo de doengas. Sendo que a
interdisciplinaridade norteia esse processo a partir do momento que os membros da equipe sdo capazes
de articular, no exercicio de seu trabalho, os conhecimentos especificos com os saberes coletivos, em
busca de uma pratica que transcenda o conhecimento fragmentado (Vilela, Mendes, 2003).

A proposta de atuacdo deve ser baseada na avaliacdo das demandas, com acoes prioritariamente
preventivas e objetivando a independéncia em satide da populagdo, aumentando-se, assim, a
resolutividade e a abrangéncia das agdes propostas pela Fisioterapia. Contemplando os conceitos
citados, Castro, Cipriano Jr. e Martinho (2006) trouxeram, como proposta de atuagao do
fisioterapeuta, no nivel da atengdo basica em salde:
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* Participacdo das equipes multiprofissionais destinadas ao planejamento, implementacédo, controle
e execugdo de programas e projetos de acdes em atencdo basica de salde;

* Promogao e participacdo de estudos e pesquisas voltados a insercdo de protocolos da sua area de
atuacgdo nas agdes basicas em saude;

* Participacdo do planejamento e execucdo de treinamento e reciclagem de recursos humanos em
saude;

* Participacdo em 6rgaos colegiados de controle em saude.

O estudo 03 procurou desvelar o papel do fisioterapeuta na ESF, focalizando no conceito de
integralidade e na formacdo académica. Os autores pretenderam fornecer, com esse artigo, subsidio
reflexivo aos que trabalham por mudancgas na saide. Novamente, é abordada a falta de clareza sobre
0 objeto de trabalho da fisioterapia. Fato este que induz as indefini¢cdes do campo de atuagdo do
profissional e seus reflexos na formagdo académica, e reitera o que ja se apontava ha mais de uma
década (Cecatto et al., 1992).

Em especial, é enfatizada a importancia da educagdo em satide e do treinamento participativo
de toda a equipe para que possa haver integracdo das acdes e troca de experiéncias. Contudo, a
indefinicdo das necessidades do sistema promove um circulo vicioso no qual a salide ndo sabe o que
precisa e a educagao nao sabe para que forma. Nesse ponto, a Universidade deve estar sensivel a esta
mudanca de cenario de atuagdo em salde para contemplar uma de suas fungdes, que é a de fornecer
novos profissionais preparados para ingressarem nessa realidade (Silva, Da Ros, 2007).

O estudo 04 procurou conhecer as principais caracteristicas do atendimento fisioterapico no
municipio de Londrina-PR e as dificuldades com relagdo a atividade profissional. Inicialmente, é feita
uma cronologia da construcdo da satde coletiva até a vivéncia atual da ESF, sendo os profissionais
convidados a pensarem sobre uma nova forma de trabalho em equipe com participacdo da
comunidade e com inclusdo do planejamento na pratica individual. Além disso, aborda a formacao
da equipe minima multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitérios de satde (ACS) e cirurgido dentista, e enfatiza que a inclusdo de outros
profissionais deve ser realizada de acordo com as necessidades locais (Schwingel, 2002).

No estudo, surge uma proposta que contempla o conceito de promogao e educagdo em salde,
que é o de treinamento de cuidadores. Essa seria estruturada em um programa organizado, com
reavaliagdes periddicas de individuos com dependéncia funcional total ou para os quais a familia
ndo possua estrutura para garantir o acompanhamento no Nucleo de Salude Integral de Reabilitacdo
(NSI-Reab). Dessa forma, o fisioterapeuta poderia destinar uma maior parte do tempo em acoes
preventivas, ao invés de agdes assistenciais procedentes da demanda reprimida ou nao absorvida pelos
centros de reabilitacao.

Os autores abordam um tema que néo seria discutido nessa revisao, no entanto, devido a
sua recorréncia nos estudos selecionados, este, inevitavelmente, serd abordado. Em virtude da
propria construcdo profissional, para muitos, o fisioterapeuta é reconhecido como profissional
indispensavel na area da salide apenas em sua funcao reabilitadora. Com isso, sua atuagdo no campo
preventivo e de promogdo a salde é pormenorizada (Rebellato, Botomé, 2001). Contudo, surge um
questionamento: até que ponto a atuacdo do fisioterapeuta na ESF ndo esta sendo realizada apenas
de forma reabilitadora?

Em todos os estudos selecionados, o fisioterapeuta realizava atendimentos voltados a reabilitacdo,
sejam de forma individual ou em grupo e por meio de visitas domiciliares ou por consultas no posto
de saude. Sendo que, na maioria desses, essas atividades ocupavam quase que a totalidade da jornada
de trabalho do fisioterapeuta. Além disso, em alguns municipios, as agdes voltadas para a promogao
da saude e prevencdo de doencas estdo alocadas fora da jornada de trabalho. Segundo Trelha (2007),
esse cenario ocorre em virtude da grande demanda reprimida por atendimento curativo/reabilitador e
ao reduzido nimero de fisioterapeutas atuantes na ESF. Com isso, o papel do fisioterapeuta enquanto
agente multiplicador de salide, com atuagdo voltada para a promogao da salde e prevencao de doencas,
é colocado em segundo plano, sendo contrario ao principio norteador do programa: a integralidade.
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O estudo 05 apresenta uma estratégia utilizada para tentar abranger a atuacao da Fisioterapia
em todas as suas facetas. O cendrio era semelhante ao descrito anteriormente. Os profissionais,
com base no diagnostico da comunidade, elaboravam um plano de agdo, priorizando algumas areas,
sendo realizados: atendimentos coletivos, visitas domiciliares a pacientes restritos ao leito, atividades
educativas em geral e alguns atendimentos individuais. A estruturagdo da acdo baseada em frentes
de trabalho prioritarias é essencial para que se possa garantir a resolutividade do sistema para aquela
realidade social. No entanto, ainda se observa a necessidade de intervencdo assistencialista em virtude
de uma demanda nédo absorvida pelo sistema de sadde.

Apbs a insercdo da fisioterapia na comunidade e na equipe, 50% dos demais profissionais
afirmaram que passaram a ter uma visdo mais completa do paciente; 25% revelaram uma melhoria no
atendimento a comunidade; 15% afirmaram ter diminuido a dificuldade de transporte dos pacientes
restritos ao leito, e 10% citaram que, apos a insercdo, foi possivel conhecer melhor os campos de
atuacdo da Fisioterapia (Véras, 2002).

O estudo 06 procurou, de forma bem detalhada, analisar a insercao e a pratica do fisioterapeuta
na ESF do municipio de Londrina-PR e as adequacdes da formagdo universitaria a essa atuacdo. Em
um capitulo em especial, faz uma analise da Fisioterapia como profissdo a partir de uma coletanea de
experiéncias nacionais na estratégia de Salide da Familia e no desenvolvimento de recursos humanos
em saude (Gallo, 2005). Assim como nos demais estudos, foi apenas demonstrada a experiéncia
isolada de um local, sem que tenha sido feita uma proposta de como deva ser orientada a atuacdo do
fisioterapeuta. Esse fato esta ligado a incipiente discussdo nacional dos profissionais, dos érgaos de
regulamentacdo, das entidades representantes de classe e do governo acerca deste tema.

A Fisioterapia como profissao, ou area de conhecimento, é uma ciéncia recente, e seu objeto
de trabalho esta centrado no ser humano, independente de sua condicdo de satde. Contudo,
os instrumentos e condutas representativos de seu saber especifico e sua atuacdo sdo antigos, e
ndo foram desenvolvidos de maneira exclusiva por uma categoria profissional (Trelha, 2002). Os
autores abordam, novamente, o estigma reabilitador, trazendo a reflexao proposta por Deliberato
(2002). Segundo esse autor, o fisioterapeuta, além de estar inserido no mesmo contexto dos demais
profissionais da salide com formacdo direcionada a doenca, padece deste inforttinio de forma mais
acentuada, ja que é visto como “o profissional da reabilitagdo”. Contudo, hoje, o fisioterapeuta é um
membro da equipe de satiide com sélida formacao cientifica e que deve atuar em acdes de prevengao,
avaliagdo, tratamento e reabilitacdo.

O estudo 07 trouxe uma metodologia interessante, na qual graduandos do Ultimo ano de
Fisioterapia foram inseridos na ESF com o objetivo de identificarem as necessidades sociais e de
salide da populacédo e, posteriormente, refletirem, junto com as equipes de satde, sobre o papel do
fisioterapeuta como agente transformador da realidade. Essa estratégia é uma tentativa de se trabalhar
uma das principais dificuldades da ESF, que é a formagao de recursos humanos capazes de perceberem,
refletirem e proporem agdes modificadoras da realidade social e de satde da populacdo (Schwingel,
2002). Sendo assim, a Universidade caminha para cumprir o seu papel, gerando conhecimento
relevante e formando profissionais voltados as necessidades sociais. Esta € uma atitude de garantia de
sobrevivéncia, ja que, se a Universidade ndo for capaz de dar as respostas e promover as discussoes
necessarias para acompanhar as transformacdes das praticas de salide que estdo ocorrendo, pouco
provavelmente encontrara alicerces de continuidade. Esta estratégia deve estar alicercada em uma
formagdo do fisioterapeuta direcionada as diretrizes de satide publica e baseada na cooperacao
entre sociedade e equipe de salide no cuidado do individuo e de sua familia, sendo uma proposta de
mudanga do comportamento em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem e das vivéncias em
salide (Maciel, Sampaio, Drummond, 2005).
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Consideracoes finais

Uma primeira constatacdo ¢ a incipiente quantidade de publicagdes tratando do tema fisioterapia e
salide da familia, uma vez que a varredura em bancos de dados consolidados na area permitiu apenas
identificar cinquenta e um estudos ao longo de quinze anos. Esse nimero é ainda mais restrito se
considerarmos o enxuto nimero de sete estudos abordados.

De maneira geral, no campo de publicagdes disponivel sobre o tema, a abordagem do papel do
fisioterapeuta esta direcionada de forma integrada com a ESF na forma de acbes de promocdo a satde
e prevencao de doencas baseadas nos conceitos de interdisciplinaridade e multiprofissionalismo. No
entanto, poucas defini¢cdes sdo possiveis quando abordado o objeto de trabalho especifico desse
profissional no programa. Fato este que fomenta as dificuldades encontradas com respeito a insercdo
do fisioterapeuta na ESF.

Com base nas experiéncias relatadas nos estudos analisados, foi possivel reconhecer as propostas
globais de atuacdo da fisioterapia baseadas no contexto social do local, no entanto nédo foi possivel
identificar um senso comum entre essas agbes nos diferentes locais. Além disso, a insercdo do
fisioterapeuta na ESF, evidentemente, aumenta a resolutividade no SUS por meio de uma equipe
apta para promover satide integralmente. Observa-se que a indefinicdo em relacdo a sua atuagédo
na ESF é consequéncia de vérios fatores, como: desarmonia entre a formacdo académica e a pratica
profissional; baixo nivel de reflexdo acerca dos conceitos basicos em satide publica, por parte dos
fisioterapeutas, e a preservacdo do paradigma reabilitador do fisioterapeuta.

O aumento da expectativa de vida da populacédo e o estilo de vida urbano no pais trouxeram uma
mudanca do perfil epidemioldgico e do cendrio de salide no Brasil. Para atender a essa demanda, é
necessario o engajamento de profissionais de salide de modo a viabilizar o papel crucial da satide
na inclusdo social e na promocédo da autonomia do individuo. O fisioterapeuta pode ser ator nesse
processo e contribuir substancialmente para a conquista e desenvolvimento de uma assisténcia
a saude da populagdo baseada na integralidade. Um profissional capaz de estudar e investigar o
movimento humano e as fungbes corporais facilita o desenvolvimento social da motricidade humana,
com consequente melhoria da qualidade de vida, e garante resolutividade e efetividade ao SUS
(Barauna et al., 2008). Diante disso, o fisioterapeuta se configura como um profissional fundamental
para a ESF e a producdo do cuidado na atencgdo primaria, de maneira individual e coletiva.

Sendo assim, o intuito deste estudo é fomentar a discussao sobre a atuagao do fisioterapeuta na ESF
para que se possa iniciar a construcdo de uma proposta nacional das diretrizes de atuagao profissional
com o objetivo de uniformizar a atuacdo basica nacional do fisioterapeuta, respeitando-se as nuances
de cada regido. Para isto, fazem-se necessarias mudangas na formacdo desses recursos humanos, a
partir de um processo de transformagdo complexo que se inicia desde a graduacdo e continua apds a
insercdo desse profissional no campo de trabalho com a proposta de educacdo permanente. Acredita-se
que essa seria uma forma mais efetiva para a reversao do quadro de baixa insercao e subutilizacdo do
fisioterapeuta, privilegiando a promocdo e prevengdo da salide da populagéo.
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La estrategia prioritaria nacional en la salud colectiva es la Salud de la Familia (PSF); sin
embargo es incipiente la participaciéon de otros profesionales de salud en la atencién
primaria mas alld de Medicina y Enfermeria. Este estudio realiza una revisién sistematica
de la visién académica del papel del fisioterapeuta en el equipo de la Salud de la Familia
con una investigacién bibliogréfica en el portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS/
Bireme/OPAS/OMS) de enero 1994 a julio 2009. La estrategia ha sido el cruce de

los siguientes descriptores: Programa Salud de la Familia, Salud de la Familia, Salud
Colectiva, Salud Publica, Fisioterapia (especialidades), Fisioterapia (técnicas), modalidades
de fisioterapia. Los siete trabajos seleccionados muestran que, pese a los esfuerzos, la
fisioterapia todavia no cuenta con una definicién clara en relacién a su actuacién en PSF.
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