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REVISAO DA LITERATURA SOBRE A ATUACAO
DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE: DESAFIOS, COMPETENCIAS E
EXPERIENCIAS

Literature review on Physiotherapist’s performance in
Primary Health Care: challengs, skills and experience

RESUMO: OBJETIVOS: O presente estudo tem como escopo verificar se existe
correlagdo da dor lombar com encurtamento de isquiotibiais em discentes de . .
uma instituicdo de ensino superior. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, Juleimar Soares Coelho de Amorim?
transversal, quantitativo, amostra composta por 69 discentes do curso de Alana Pretto 2
Fisioterapia, maiores de 18 anos, ambos os géneros. Os participantes foram
encaminhados ao laboratdério Il no curso de Fisioterapia onde foram coletados
os dados: identificagdo numérica crescente (1,2,3,4,...), idade, género, e
pratica de exercicio fisico. Foram coletados peso e altura para o cdlculo do
indice de massa corpdérea (IMC); avaliagdo postural vista anterior, posterior e
lateral utilizando o programa SAPO para andlise; avaliacdo da amplitude de
movimento (ADM) da articulagdo coxofemoral por um gonidmetro; avaliagdo
da dor identificada pela escala visual analdgica de dor (EVA) e avaliacdo da
flexibilidade para detectar encurtamento muscular dos isquioftibiais utilizando

banco de WELLS. Os dados foram descritos como frequéncia, porcentagem 1. Mestre em Ciéncias da Reabilitago. Professor curso de Fisioterapia,
média e desvio-padrdo. Os resultados foram apresentados afravés de Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro.
estatistica descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa, medidas de 2. Fisioterapeuta, Centro Universitario Filadélfia - UNIFIL
tendéncia central. Para a associacdo das varidveis qualitativas foram utilizados

teste Qui-quadrado (x2) e Kruskal-Wallis. O valor considerado para p foi <0,05. E-mail: juleimar.amorima@ifri.edu br

Os dados foram analisados no Statistical Software Package Social Science (SPSS
versdo 21.0). RESULTADOS: Dos 69 alunos participantes da pesquisa, 65 (94%) sdo
do género feminino, com média de idade de 20+4,31 anos. A dor lombar
demostrou relacdo com discentes sedentdrios 48 (69,57%), e que apresentaram
IMC abaixo do peso 41 (59.42%) (p=0,041). Ao analisarmos a flexibilidade
encontramos correlacdo direta com discentes sedentdrios 48 (69,57%) com o
nivel de flexibilidade, onde 16 (67%) apresentaram flexibilidade fracae 11 (69%)
abcixo da média (p=0,001). Houve correlacdo da flexibiidade com
alongamento, onde os discentes que realizavam alongamentos 28 (40,58%)
possuiam uma melhor classificacdo no teste de flexibilidade (p=0,008). Dos 40
(57,97%) discentes com dor lombar, observou-se correlagcdo direta com a
classificacdo da flexibilidade, que em sua maioria foi considerada ruim 12 (50%)
ou abaixo da média 11 (69%) (p=0,002). Em relacdo & avaliagcdo postural
observou-se que houve uma relacdo direta da anteroversdo pélvica com a
diminuicdo dos graus de ADM na avaliagcdo da flexdo de quadril com joelho
estendido 47,83% (p=0,051). CONCLUSAOQ: Os resultados demonstraram que
ndo existe associacdo entre presenca de dor e resticdo de ADM da .
articulacdo coxofemoral e/ou encurtamento dos isquiotibiais. A dor lombar, Rec?b:do em: 02/10/2016
relatada pelos estudantes pode estar associada & diminuicdo de flexibilidade, Revisado em: 04/11/2016
sedentarismo, falta de alongamentos e anteroversdo da pelve, pelo aumento Aceifto em: 25/01/2017
da curvatura lombar.

do necessdrios mais estudos para melhor compreensdo do tema.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primdria & saude. Fisioterapia. Sadde.

ABSTRACT: The study aimed fo review the literature through the work of
physiotherapists in primary health care. A review was performed in databases:
LILACS, SciELO and thesis database of CAPES. Nine selected items, grouped in
three themes: dilemmas, skills and professional skills and physical therapy
practices in primary health care. The mentioned professional diemmas were the
expansion of the physiotherapist's role in collaboration with other health services.
Skills and abilities addressed the identification of clinical and socio-cultural
symptoms, the ability to work in teams. The practice reports spoke about the
reality of this professional care in primary care. The low number of studies suggest
ignorance about the way tha fphysical therapy is included in primary health
care, probably, for the professional skills required in this environment. Thus, further
studies are needed to better understand the subject.
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INTRODUGCAO

O conceito de saude € um tema
complexo, objeto de estudo de diferentes
pesquisadores e vem se fransformando ao
longo das Ultimas décadas perpassando por
modelos curativos ao de promocdo da saude,
definido assim como mais completo bem estar
bioldgico, psicolégico e social. A organizacdo
dos servicos de saude tem impactos diretos
sobre a definicdo, uma vez que as politicas se
organizam conforme a compreensdo da
terminologial,2. No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) lida com esse desafio ao buscar
garantir a saude como direito do cidaddo e
dever do Estado, a superar os limites do modelo
médico-assistencial  privatista e  quando
incorpora um conjunto ampliado de acdes
associa das condicdes de vida, sociais e
humanas. Assim, o SUS norteia a formulacdo e a
implementacdo de estratégias que viabilizem
um servico de saude universal, integral,
eficiente, com equidade e com participacdo
da populacdo. Uma de suas estratégias é a
Saude da Familia3.

Desde a implantacdo de um sistema
universal publico, em 1990, diferentes propostas
sido adotadas visando

e estratégias tém

atender das necessidades de saude da
populacdo. Nesse contexto, através de suas
portarias, a Politica de Atencdo Bdsica foi
gradualmente se fortalecendo e a atencdo
primdria se constituindo como porta de entrada
prioritdria do sistema. A Atencdo Primdria d
Saude (APS) caracteriza-se por ser um conjunto
de acodes de saude, no dmbito individual e

colefivo, que abrangem a promoc¢cdo e a
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protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salded4, ofertando servicos de
baixa complexidade e alta tecnologia leve o
mais préximo das familias e mais capilarizado no
territorio.

De acordo com Costa Neto e Menezes5,
o Programa Saude da Familia (PSF), criado em
1994, e mais tarde adotado como Estratégia
Saude da Familia (ESF), é peca fundamental na
organizacdo da APS. A equipe responsdvel pelo
frabalho coletivo é formada por médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, agente
comunitdrio de salde, dentista e auxiliar.
Entretanto, com as demandas especificas que
surgiram durante o processo de
amadurecimento da estratégia, o Ministério da
Saude criou o Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n. 154,
de 24 de janeiro de 2008, com o objetfivo de
apoiar as agdes da equipeé. Conforme a
Portaria, dentre os profissionais que podem
compor o NASF estd o fisioterapeuta.

Freitas7 traz quatro questionamentos
reflexivos sobre a formacdo em Fisioterapia e a
atuacdo na atencdo primdria, a saber: 1) Como
pensar em acoes preventivas e de promogcdo d
saude quando, até entdo, a prdtica
desenvolvida e fundamentada nos bancos
académicos foi alicercada nas disfuncoes fisico-
funcionais e na hipervalorizacdo da doencas; ll)
Como frabalhar em um espaco onde o uso da
tecnologia dura ndo é compativel, a priori, com
a atencdo primdria2 lllj Como enfrentar um
novo relacionamento interpessoal com o
paciente que, inserido no seu contexto social, o
desafia ndo sé em relacdo a lesdo estampada

no seu corpo, mas também com verdadeiras
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tragédias sociais que o cercam? IV) Como atuar
junto a outros atores da salde se uma das
marcas nitidamente presente na sua pratica foi
o desenvolvimento uniprofissional?

Deve ser apreendido a possibilidade de
infegracdo do fisioterapeuta nas equipes de
Saude da Familia na intencdo de potencializar
aresolutividade nesse nivel da atencdo d salde
e na expectativa de se constituir em instrumento
para fortalecer a estratégia Saude da Familia,
somando esforcos na direcdo da consolidacdo
dos principios e pressupostos do sistema de
saude brasileiro8. Contudo, os espacos de
formacdo académica carecem de pesquisas
reflexivas sobre a prdtica deste profissional nos
servicos da APS, uma vez que ainda é um
processo em construcdo?.

As discussdes nos meios académicos e
cientificos8,9 apontam que ndo basta o SUS
atuar como  mediador coletivo, que
proporcione a aproximacdo entre a fisioterapia
e as necessidades da populagdo; a fisioterapia
também deve adequar-se e preparar-se para
atuar de acordo com a nova légica de
organizacdo dos modelos de atencdo e o atual
perfil epidemiolégico da populacdo. Logo, a
realizacdo desta revisdo bibliogrdfica busca
conftribuir para o conhecimento e delineamento
deste profissional frente sua atuacdo na APS e
poderd fornecer subsidios para intervencoes e
planejamento de acdes em salde. Pessupomos
que ainda sdo escassas as evidéncias, com
evolucdo progressiva no volume de
publicacdes a partir da criacdo do NASF e que
as agoes ainda sdo incipientes em relacdo ao
arsenal

terapéutico do fisioterapeuta. O

objetivo deste estudo foi sintetizar dados da

literatura sobre a atuacdo do fisioterapeuta na

atencdo primdria d saude.

METODOLOGIA

Este estudo & uma revisdo de literatura
pelo qual iniciou o processo de
de busca CAPES

(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal

selecdo

consulfando o portal

de Ensino Superior), em seguida, as bases de
dados Lilacs e Scielo, investigando artigos de
periddicos nacional e internacional, teses e
Foram

dissertacodes. utilizados os seguintes

fermos de busca em porfugués e inglés:
salde/health, atencdo primdaria/primary care,
fisioterapia/physiotherapy (especialidade). Estas
palavras foram utilizadas de maneira isolada e
em seguida combinadas duas a duas e trés a
frés, utilizando-se “e”/"*and” e “ou"/"or", a fim
de ampliar a busca. Foram selecionados
somente investigacdes publicadas a partir do
ano 2000.

Seguida essa etapa, os documentos

foram selecionados a partir dos seguintes

critérios para inclusdo: texto completo
disponivel, atuacdo do fisioterapeuta na
atencdo  primdaria, caracteristicas  das

atribuicoes profissionais do Fisioterapeuta na
Unidade Bdsica de Salde e hipdteses
documentadas relacionadas & experiéncias
fisioterapéuticas na saude publica/coletiva.
Como material complementar, foram
acessadas portarias, decretos e leis especificos
a legislacdo referente a este profissional, por
meio do endereco eletrdnico do Ministério da
Saude, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional e Ministério da Educacdo

e, ainda, a Biblioteca Virtual de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSAO

Foram enconfrados incialmente 20
estudos potencialmente elegiveis, dos quais
apenas nove foram selecionados, pois apenas
0s mesmos citavam a relevancia da atuacdo do
fisioferapeuta na APS e os demais nGo discutiom

especificamente sobre a temdtica, assim como
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auséncia de documentos normativos sobre a
prdtica da fisioterapia na APS. O retorno da
busca evidencia uma escassez de estudos
publicados referentes a temdtica. A tabela 1 a
seguir apresenta os artigos selecionados por
autor, ano de publicacdo, objetfivo e tipo de

estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados para compor a revisdo de literatura.

Autores Ano Periédico Objetivo Delineamento do
Estudo
Sampaio'® 2002  Fisioterapia e Mostrar a atuacdo da Fisioterapia/UFMG em uma Transversal
Movimento Unidade Bdsica de Saude, discutindo o papel do
fisioterapeuta na atencdo primdria.
Viana et al." 2003 Revista Brasileira Identificar o perfil da clientela usudria dos servicos Transversal
de Fisioterapia de fisioterapia do CSSG e analisar as representacoes
sociais desse grupo sobre fisioterapia.
Maciel et al. 2005  Fisioterapia e Descrever uma experiéncia e reflefir sua influénciou Transversal
12 Movimento na formacdo dos académicos do Ultimo periodo do
Curso de Fisioterapia da UFMG.
Brasil et al.’3 2005 Revista Brasileira Descrever a atuacdo dos fisioterapeutas no Transversal
em Promoc¢do da Programa de Saude da Familia (PSF) desenvolvido
Saude no municipio de Sobral- Ceard enfatizando as
necessidades das populacdes especiais em relagcdo
d intervencdo preventiva desse profissional.
Santos et 2007  Fisioterapia e Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes Transversal
al."4 Pesquisa atendidos pelo Servico de Fisioterapia do PPSRF
Muniz et al.'s 2007 Revista Atencdo Apresentar o Projeto de Assisténcia Interdisciplinar a Relato de caso
Primaria da Saude Idosos em Nivel Primdrio sob o enfoque dos alunos
de fisioterapia participantes
Rezende et 2009 Ciencia&Saude Contribuir para uma reflexdo sobre integracdo do Revisdo de
al.te Coletiva fisioterapeuta nas equipes da ESF, na intencdo de Literatura
mostrar os aspectos da profissdo que a tornam
capaz de potencializar a resolutividade da atencdo
primdria de saude.
Sousa e 2013  Anais do Xl Verificar o desenvolvimento das acdes do Revisdo de
Ferreira'? Enconfro latino profissional fisioterapeuta na Estratégia Saude da Literatura
Americano de Familia
Iniciacdo
Cientifica
Universidade Vale
do Paraiba
Soares e 2014 Revista de Analisar, por meio do relato e da discussdo de um Relato de caso
Bezerra's Fisioterapia Saude caso clinico, o modelo, as possibilidades e os

Funcional

resultados de intervencdo clinica da fisioterapia na
APS.

Evidencia-se que os artigos foram

publicados enfre 2002 e 2014, a
maiorial0,11,12,14,18 foi publicada em revistas

de fisioterapia, sendo os demais publicados em

dreas correlatas d saudel13,15,16,17. O tipo de
publicacdo mais prevalente foi de artigos
originais (55,5%), dois de revisdo de literatura

(22,5%) e dois de relato de caso (22,5%). Na
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andlise de materiais e métodos dos frabalhos

houve predominio de pesquisa de
campo/pratica com foco na importéncia das
acoes do profissional frente a questdes da APS.
A partir do conteUdo discutido nos estudos de
base foram organizados o0s seguintes eixos
temdticos: desafios enfrentados pelos
fisioterapeutas dado o perfil dos pacientes na
APS12.14.15; habilidades

fisioterapéuticas na APS1012151¢6: e, experiéncias

competéncias e

assistenciais exitosas!s: 1718,

Desdfios enfrentados pelos fisioterapeutas na
APS

Na Ultima década do séc. XX,
especialmente a partir de 1995, comecaram a
surgir, mais efetivamente, algumas experiéncias
da fisioterapia na APS no Brasil, seguramente
motivadas pela mudanga na Politica Publica de
Saude, legitimadas pela Constituicdo Federal
de 1988 que estabeleceu o acesso a saude
como um direito de cidadania e criou o Sistema
Unico de Saude (SUS). Contudo, as dificuldades
de adaptacdo da Fisioterapia d nova realidade,
qual seja, a inversdo do modelo assistencial que
passou a priorizar as acdes no nivel primdrio de
atencdo & saude, parece ter gerado um novo
desafiador

cendrio ainda mais para essa

profissdo.

O escopo de atuacdo do fisioterapeuta
vem se ampliando, principalmente na APS,
levando este profissional a incorporar uma
filosofia de trabalho pautada nos principios que
regem a organizacdo dos servicos da atencdo
bdsicas, tais como a participacdo ativa da
comunidade, a froca de saberes e experiéncias
com familia e na

pacientes, equipe

multiprofissional que compdem o NASF e a
Atencdo Bdsical’.

Ao usufruir de um trabalho que envolva
o individuo, a familia e o ambiente é
potencialmente Util para que os atores sejam
bem informados dos processos, compreendam
0s objetivos da terapia e participem ativamente
dainfervencdo. Os ideais defendidos por Brasil'3
como modelo de atencdo sdo fundados nas
linhas de cuidado, na clinica ampliada e na
construcdo do projeto terapéutico singular.
Essas sdo ferramentas pelos quais os profissionais
precisam ter dominio e a academia ser
afualizada na formacdo dos fisioterapeutas.
Contudo, a reforma curricular dos cursos de
fisioterapia ainda ndo atingiram  esses
profissionais que j& est@o na prdtica e que
participaram a tftempo dos estudos desta
revisdo. Logo, forma-se um desafio para a
prdtica de trabalho e um hiato entre o prescrito
e oreal em inUmeros cendrios de atuacdo.

Em um levantamento descrito por
Viana'l, observa-se que o perfil dos usudrios do
servico € em sua maioria mulheres, do lar,
com 53,5 anos em média, solteiras, com o
ensino fundamental incompleto, que
apresentam como diagndstico médico mais
frequente a hipertensdo arterial e diabetes e
como demanda para fisioterapia as dores na
coluna vertebral e/ou nos joelhos. Os autores
ainda apontam que em enirevista com o©s
usudrios do servico hd uma associacdo do
tratamento fisoterapéutico ao trabalho de nivel
técnico, ressaltando os beneficios para o corpo
e a mente. Entretanto, hd um déficit na
compreensdo da terapia de reorganizacdo
fisica, prevencdo, educacdo e reconstituicdo

de alguma perda. Esses dados corroboram o

Revista Movimenta 2017; 10(1):94-107 n



estudo de Brasil'3 no qual demonstrou que o
desconhecimento a respeito da atuacdo do
fisioterapeuta € motivo de limitacdo do acesso
da comunidade ao préprio servico. Diante da
relacdo profissional-individuo-familia-territério, o
fisioterapeuta pode tracar um perfil de sua
populacdo atendida a partir de um diagndstico
situacional epidemiolégico. Portanto, outro
desafio que se revela é a necessidade de
conhecer a distribuicdo dos agravos no
territério, a clientela adscrita e até mesmo o
conhecimento que a populacdo e membros da
equipe tem sobre a oferta de trabalho do
fisioferapeuta na APS.

Segundo estudos de Santos'4, o perfil dos
APS,

sdo predominantemente de

pacientes atendindos na pelo
fisioterapeutaq,
lesdes  muUsculo-esqueléticas, de  ordem
ortopédica ou neuroldgica; usudrios mais velhos
(40 anos e mais) que foram acometidos por
terceiro  desafio,

doencas crénicas. O

conguanto, €& estabelecer uma prdtica
preventiva em detrimento de uma curativa,
franspor o modelo de cuidados agudos para
atuacdo nas condigdes cronicas, dada a
prevaléncia na populacdo, assim como o
envelhecimento do pais.

Observa-se que enquanto infegrante da
equipe NASF, na atencdo bdsica, no sentido de
fortalece-lo e de amplid-lo cada vez mais suas
acdes, estdo sendo estimuladas prdticas
diversas, individuais, coletivas e, principalmente,
interdisciplinares, no &mbito das multiplas dreas
da saude coletiva na APS. Evidencia-se que
rotinas precisam ser revistas e modificadas, e,
como consequéncia, desconfortos serdo
inevitaveis, instituindo-se consequéncias diretas

a defesa e ao fortalecimento do NASF. Deste
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modo, os estudos de Freitas’, Litchfield®, Bispo? e
Rezende'¢ defendem que o perfil profissional
requerido para atuacdo na APS inclui formagdo
generdlista, flexibilidade e  criatividade,
empatia, autonomia e iniciativa, capacidade
de frabalho em equipe e conhecimento sobre o
SUS.

Atendendo as prerrogativas descritas
nas novas diretrizes do NASF2, entre as medidas
necessdrias para a mudanca, destacam-se: a
reflexdo sobre o cotidiano com os atores
saude e

envolvidos  (diagndsticos  de

sifuacional), o investimento no sentido de

fortalecer os vinculos (relacdo terapeuta-
paciente-familia-equipe) e a criacdo de um
espaco para o debate coletivo (matriciamento)
entfre as disciplinas envolvidas no processo de
cuidado

frabalho e na producdo do

(integracdo prdtica/servico e
teoria/academia). Importa reconhecer que a
qualidade em salude ndo depende apenas de
uma forma ou modelo, mas também do
dominio das competéncias necessdrias co

respectivo exercicio profissional.

Competéncias e habilidades do profissional
para atuagao na APS

Verificou-se que os fisioterapeutas que
atuam na APS desenvolvem competéncias,
habilidades e conhecimentos que se diferem
dos terapeutas da clinica especializada e do
nivel tercidrio da atencdo & salde. Segundo
Trelha para se alcancar um trabalho
delimitado pela integralidade é necessdrio ao
fisioterapeuta agregar cinco diferentes pontos &
prdtica profissional: a prevencdo, a assisténcia,
a recuperacdo, a pesquisa e a educacdo em

salde. Principalmente no que diz respeito a
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identificacdo de sinais e sinftomas de condicoes
clinicas e socioculturais, o estabelecimento de
diagnéstico cinésioterdpico precoce e uma
atuacdo ampliada a familia e comunidade. A
adocdo desse manejo na prdtfica pode
repercutir em reducdo de iatrogenias e custos
para o sistema de saude, tais como citado por
Maciel'? ao evidenciar a prevencdo do Uso
excessivo de medicamentos como um
indicador indireto da qualidade do servico de

fisioterapia’2.

Nos estudos de Sampaio'®, Maciel'2 e

Muniz!5  foram descritos a atuacdo dos

estudantes de fisioterapia na APS,
principalmente em Unidades Bdsicas de Saude
(UBS), nas quais as intervencdes desenvolvidas
pelos profissionais eram em programas dirigidos
a toda a comunidade ou em servicos voltados
para o individuo e a familia e propostos de
acordo com a demanda de cada unidade de
saude. Dentro do carddpio de oferta das
unidades bdsicas, evidenciou-se a insercdo da
fisioterapia nos grupos de hipertensos,
diabéticos e criancas portadoras de asma. A
frabalho

organizacdo do processo de

compreende atendimento 4d demanda

espontGnea, com avaliagdes e tratamento
individuais, e acdes programdticas, com
afividades em grupo para portadores de
doencas cronicas da coluna, atividade
preventiva para a ferceira idade e gestantes,
bem como visitas domiciliares e treinamento de
cuidadores. Para os académicos a vivéncia na
atencdo primdria  Ihes

permitram  uma

compreensdo ampliada dos determinantes
sociais de salude, assim como uma nova

concepcdo de cuidado.

O estudo de Rezende e colaboradores’®
destaca que a intfegracdo de profissionais de
diferentes categorias nas equipes de Saude da
Familia permite distintos olhares, ampliando as
possibilidades inovadoras das prdticas do
cuidado e aumentando o potencial da
resolutividade de seu trabalho. Para Soares's, o
domiciliar

atendimento possibilita ao

fisioterapeuta conhecer a readlidade social,

econdmica, cultural e familiar do usudrio
podendo adequar a conduta e readlizar as
orientacoes necessdrias, incluindo treinamento
dos membros da familia quanto & medidas
preventivas e reabilitadoras no ambiente de
moradia.

Concordamos com Maciel'2 que para
inserir-se no contexto da formacdo e da
atencdo

primdria, a competéncia do

fisioterapeuta precisa ir além do dominio
técnico das ferramentas de trabalho, é preciso
sensibilizar-se as necessidades e as
circunsténcias de vida das familias envolvidas,
do territério adscrito e da equipe de trabalho.
Embora a organizacdo do trabalho esteja
direcionando para atuacdo intfegradora, isso
ndo significa somente buscar equipes com
profissionais de multiplas dreas acenando para
uma perspectiva que atualmente estd sendo
chamada de interdisciplinaridade, deve se
considerar que a infervencdo depende da
flexibilidade dos
Destarte, inserem-se como competéncias e

habilidades a)

atores sociais envolvidos.

capacidade  diagndstica
sifuacional; b) organizacdo do processo de
frabalho; c) trabalho e discussdo em equipe; d)
compreensdo dos determinantes sociais de

saude; e) concepcdo de cuidado em saude.
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Experiéncias assistenciais exitosas

A experiéncia evidenciadas nos estudos
tem nos ensinado que o caminho da prdtica a
teoriac aposta na APS uma necessdria
construcdo de relacdes e processos que vao do
interior das equipes em atuacdo conjunta, das
praticas  organizacionais e as  prdticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais. Os principais
ensaios reportados  pelos  estudos  que
investigaram os profissionais de Fisioterapia na
APS demonstram diferencas nesse campo de
atuacdo, dentre as quais, destacam-se: (I) a
atendimento

mudanca do cendrio do

franspdem-se do gindsio terapéutico,
ambulatério ou leito hospitalar para
intervencdes em domicilios, escolas, saldes
desprovidos de recursos

eletrotermofototerdpicos (ondas curtas, fornos,
ultra-som, TENS, entre outros), em consultérios de
unidades bdsicas de saude, em igrejas, pracas;
(Il o atendimento ftranscende o individual,
incorporando-se o coletivo e o territério; (lll) a
perda da exclusividade das acodes
fisioterapéuticas, no sentido etimoldgico, que se
diluem e dividem espaco com as qacoes
voltadas para a prevenc@o e promocdo da
salde por uma equipe multiprofissional; (V)
transformacdo de uma prdtica profissional
calcada na decisdo individual, arbitrada pelo
métodos e

fisioterapeuta, sobre 0s

procedimentos a serem aplicados, para a
busca de uma prdtica em que as decisdes
coletivas, numa perspectiva interdisciplinar com
a participacdo dos usudrios. Em sintese, essa
transformacdo da prdatica também é discutida
por Freitas e colaboradores’.

A ftabela 2

sintetiza  os resultados

apresentados  pelos estudos quanto as

ARTIGO DRIGINAL

experiéncias que tfem se mostrado relevantes
para a atuacdo do fisioterapeuta na atencdo
bdsica. Os nove artigos apontam para uma
atuacdo  preventiva, multiprofissional e
reabilifadora, seja em atencdo coletiva ou
individual.

Conforme as diretrizes operacionais para
a constituicdo e funcionamento da Educacgdo
Permanente em Saude (EPS) dos trabalhadores
para o Sistema Unico de Saude, o conceito de
EPS permeia aideia de articular as necessidades
dos

servicos, as possibilidades de

desenvolvimento dos profissionais, a
capacidade resolutiva dos servicos e a gestdo
social sobre as politicas publicas de saude?!. O
enfoque dos estudos desta revisdo1213.1516.18 foj
fundamentado nos saberes estruturados dos
profissionais, por meio de métodos pedagdgicos
baseados na

ou técnicas de trabalho

fransmissdo de  conhecimento para a

orientacdo dos wusudrios e das familias.
Entretanto, o aprendizado e o freinamento dos
usudrios pelos préprios profissionais devem ser de
darem uma linguagem acessivel e diddtica que
permita a aplicabilidade prdtica dos cuidados
em saude. Isso se torna um desafio uma vez que
a formacdo académica do fisioterapeuta ainda
é incipiente na qualificacdo de técnicas de
linguagem e métodos de aprendizado popular.
A atencdo domiciliar parece ser uma das fortes
justificativas para a atuacdo do fisioterapeuta
na atencdo bdsica, dado a frequente presenca
dessa atividade nos arfigos consultados, o que
remete ao contexto histérico da fisioterapia.
Durante a visita ou atendimento no domicilio do
usudrio e sua familia, confronta-se diretamente
a realidade vivida e permite-se uma melhor

identificacdo das necessidades da pessoa a ser
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atendida, bem como melhor formulagcdo das
acdes a serem propostas pelo profissional. A
revisdo de Trelha?! aponta, de igual modo, que
os cuidados domiciliares discutidos com a
familia vo desde orientacdes de salude em
geral até técnicas de estimulo sensério-motor,
termoterapia e cinesioterapia, assim como
cuidados quanto ao uso de drteses e proteses
adaptadas as condicdes do ambiente.

O principal critério adotado na
organizacdo dos servicos de salde para d
realizacdo da visita e acompanhamento
domiciliar, discutida pelos artigos, é
impossibilidade de deslocamento até as
unidades de saude. Embora realmente seja um

critério plausivel, os profissionais devem ser

encorajados a adotar uma postura de busca
ativa dos adscritos nas equipes, seja para
conhecer o fterritério, seja para identificar as
necessidades precocemente ou programar

acdes preventivas de saude. De iguadl
importancia, o sucesso da atencdo domiciliar é
o cardter multidisciplinar da intervencdo
domiciliar para diagndstico em saude, familiar
ou territorial. O tempo dedicado a atividade e a
metodologia de eleicGo dos usudrios que
necessitom de atendimentos apresentam-se
como um grande desafio a ser esclarecido no
processo de trabalho do fisioterapeuta, frente as
demandas dos frabalhos nas unidades de

saude1.13,14,15,17

Tabela 2: Sintese das experiéncias exitosas apresentadas pelos artigos da reviséo.

Eixo Préticas Estudo, Ano

Educacdo em Saude Atencdo aos cuidadores, orientacdes para pacientes e seus familiares, orientacdes  Maciel, 20052
gerais a comunidade associadas as atividades domiciliares: aulas, palestras, cartilhas,  Brasil, 2005'3
cartazes, folder. Muniz, 200715

Atencdo domiciliar

Atividades Coletivas

Investigacdo
epidemioldgica e
planejomento

Atuacdo interdisciplinar e
intersetorial

Insercdo académica

Atendimento individual

Acolhimento

Participacdo em capacitacdo e educacdo permanente junto & equipe: congressos,
reunides, simpdsios, troca de experiéncias.

Atendimentos a usudrios incapazes de locomover-se & UBS, tais como acometidos por
disturbios neuroldgicos, amputacdo, fraumato-ortopédicos funcionais e cardiopneumo
funcionais.

Pratica de primeiro momento de contato com a moradia do usudrio.

Orientacdo para adaptacdo no domicilio e revisdo das relagcdes familiares.

Grupos terapéuticos operativos em salde do trabalhador, hipertensos e diabéticos,
coluna, alongamento, gestantes, terceira idade, caminhada, postura, mastectomia,
incontinéncia urindria e mdes de criangas asmdaticas.

Gestdo de caso, matriciamento, andlise dos dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo Bdsica e discuss@o em equipe de agdes intersetoriais e interdisciplinar.
Diagndstico situacional: condigcdes socioecondmicas, condicdes de morbidade, estado
nutricional, estado cognitivo e capacidade funcional da populagdo adscrita.

Saude na escola, nas empresas, discussdo dos casos clinicos entre profissionais,
Participacdo em mutirdes de salude e campanhas preventivas e de triagem
diagndsticas.

Estdgios curriculares, projetos de extensdo e preceptoria de residéncias em saldde.

Tratamento do domicilio, unidade bdsica de salde e/ou centros de apoio da
comunidade (instituicdes de longa permanéncia publicas, terapia integrativa, centros-
dia, insfituicoes religiosas).

Técnicas de mobilizagdo articular, reabilitacdo postural, tratamento de sequelas de
hanseniase, disturbio neuroldgicos, fraumato-ortopédicos e cardiorrespiratérios.

Atividades em sala de espera, cooperacdo em campanhas e mutirdes e relacdo
ferapeuta-paciente.

Rezende, 2009'¢
Soares, 201418

Viana, 2003™
Brasil, 200513
Santos, 2007
Muniz, 200715
Souza, 2013V
Viana, 2003™
Maciel, 20052
Brasil, 2005'3
Santos, 2007
Muniz, 200715
Rezende, 2009'¢
Souza, 2013V
Maciel, 20052
Rezende, 2009'¢

Maciel, 2005'2
Brasil, 20053
Muniz, 200715
Rezende, 2009'¢
Souza, 20137
Soares, 20148
Sampaio, 200210
Muniz, 2007'>
Viana, 2003™
Brasil, 20053
Santos, 200714
Muniz, 200715
Souza, 20137
Soares, 201418
Maciel, 20052
Rezende, 20094
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A releva@ncia da fisioterapia domiciliar se
justifica pelo fato de que muitas pessoas
enfrentam obstdculos de acesso aos servicos de
salde por diversos determinantes, tais como a
dist@ncia entre o local de moradia e os servicos
que prestam atendimento; a limitacdo fisica de
muitos usudrios, o que, muitas vezes, impede seu
deslocamento em ftransportes coletivos; o©s
custos financeiros que estes deslocamentos
representam e com os quais estes sujeitos ndo
conseguem arcar; e, a insuficiéncia de vagas
nos causando demanda

Servicos, uma

reprimida. De mesmo modo, a atencdo
domiciliar contribui para dirmir estes obst&culos
que podem, em muitos casos, agravar os
problemas de saude, e dificultar ou impossibilitar
o processo de reabilitacdo, como também
gerar uma assisténcia inadequada a saude. A
assisténcia fisioterapéutica domiciliar & luz da
educacdo popular, ao mesmo tempo em que
promove uma assisténcia a essa populacdo
desassistida, amplia nossa visdo de salude como
processo educativo's,

Tdo logo o usudrio da atencdo domiciliar
apresente condicdes de se deslocar ao servico,
é incentivado a sua interacdo com a
sociedade, reinserindo ao ambiente social e
refazendo sua rede social. Durante o
atendimento em domicilio, além de dedicar a
recuperacdo, reabilifacdo e readaptacdo do
paciente, procura-se identificar, através do

didlogo, as atividades desenvolvidas
naturalmente pelos familiares e cuidadores,
observar a necessidade de incentivar e orientar
as possiveis acdes, promovendo uma saude
integral. Faz-se necessdrio usar a criatividade
para criar/adequar as técnicas aprendidas no

meio académico & realidade local, priorizando
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técnicas manuais e os materiais caseiros

construidos por familiares, na busca de alcangar

0s objetivos's,

Atividades coletivas formam o
arcabouco da atuacdo do profissional
fisioterapeuta na aftencdo bdsica,

frequentemente discutidos nos estudos!’-17. A
pratica que amplia para maior grupo de
usudrrios é rotineira nos servicos da atencdo
primdria, devido ao potencial de promocdo da
funcionalidade e prevencdo de
incapacidades, na participacdo ativa da
comunidade e também por minimizar os

afendimentos focados em disfuncoes

especificas.  Nos grupos operativos, por
exemplo, sdo frabalhados e discutidos temas e
acdes de promocdo da saude, envolvendo
individuos com enfermidades ou ndo, que ndo
apontem a patologia como critério de inclusdo.

Ademais, o profissional supera a
marcante presenca de um modelo assistencial
fradicional para um modelo preventivo e co-
participativo. A insercdo da Fisioterapia na
atencdo bdsica rompe com a légica exclusiva
do atendimento individual, da hipervalorizagdo
da doenca, do sentido restrito que associa a
profissdo & reabilitacdo, assim como, rompe a
forte tendéncia de desenvolver prdaticas
isoladas, distantes de interlocucdes com outros
atores da salde e da prépria comunidade.

A atuacdo intersetorial foi vista além do
limite ao primeiro nivel de atencdo, abrangendo
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais,
incidindo sobre problemas coletivos nos diversos
niveis de determinacdo dos processos salude-
doenca. A participacdo do fisioterapeuta na
diferentes setores foi

arficulacdo  entre

apontada nas investigacdes com trabalhos em
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escolas, creches, instituicbes de longa
permanéncia e empresas, fodos adscritos no
territério da UBS1213.151617.18 A orientacdo de
atividades extramuros ¢é

importante  em

infervencdes que arficulem as diversas
iniciativas de apoio disponiveis na rede de
atencdo a saude, como forma de potencializar
as proprias acoes.

A investigacdo de Muniz e
colaboradores!> exemplifica com um projeto
interdisciplinar para a assisténcia a idosos na
atencdo primdria. Os autores relataram os
beneficios da fisioterapia para grupos de
terceira idade. Entretanto, diferentemente
deste, no trabalho de Soares e Bezerrals, os
pesquisadores elucidaram a dificuldade em
relacdo ao atendimento, a falta de recursos e a
importancia da habilidade do fisioterapeuta em
lidar com situacdes perante ao paciente. Além
disso, demonstram que em algumas situacdes a
fisioterapia é mais pleiteada para a promog¢do
da saude e prevencdo de doencas, embora
ainda  apresente

grande potfencial de

resolubilidade e recuperacdo da salde
funcional das pessoas atendidas.

A relacdo entre prdtica/servico e
teoria/academia desfia-se por meio de estagios
e de projetos de extensdo. O envolvimento de
académicos no dmbito das acdes da atencdo
bdsica ainda ¢é incipiente, determinado
frequentemente por confratos de estdgios
obrigatdrios. A abrangéncia do profissional do
servico nas atfividades académicas ocorre por
meio de supervisdo de estagidrios, como forma
de auxilio aos docentes. Pode-se postular que a
baixa insercdo dos académicos em atividades
da atencdo bdsica seja devido a carga hordria
dos numero de

estdgios, aqo projetos

desenvolvidos, por resisténcias dos aprendizes
frente as dificuldades encenadas no trabalho
ou até mesmo pelo modelo de formacdo dos
cursos de fisioterapia centrado na relacdo
profissional-paciente!®!® e ndo profissional-
comunidade.

Embora a atencdo individualizada ndo
seja prerrogatfiva essencial do fisioferapeuta
inserido  na equipe NASF, a formacgdo
académica ainda perfila uma atuacdo voltada
para a relacdo paciente-terapeuta. Mas os
estudos intfegrantes desta revisdo apontam que
ndo foi comum. Os

essa prdtica

arfigos!! 1314151718 remetem essa atuacdo
apenas Aas acdes de recuperacdo da saude,
enfatizando a precdria tecnologia dura, com

baixo acesso e utilizacdo aos recursos fisicos,

elétricos, térmicos e fototerdpicos. Em
contrapartida, as técnicas que exigem
habilidades dos fisioterapeutas como

cinesioterapia, reeducacdo postural e terapia

manual formam o arsenal de acdes do
atendimento individual.

Na revisdo elaborada por Souza e
Ferreiral'”? notou-se que as agodes foram
superficiais, porém, dando a ideia de uma
atuacdo que caminha em busca de
aperfeicoamento e que requer esforcos para
elucidar questées ainda em desenvolvimento.
Nosso trabalho defende a hipdtese de haver
ainda poucos materiais que possam delinear ou
deixar claro quais as formas de atuacdo do
fisioterapeuta na APS, corroborando estudo
préviol7. Ademais, hd uma escassez de
documentos tanto oficiais (dos ministérios) como
da prépria categoria profissional indicando o
espaco de atuacdo do fisioterapeuta na equipe

de saude da familia ou mesmo no SUS.
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A discussdo sobre a insercdo da
Fisioterapia na APS perpassa ndo somente por
uma reorganizacdo de uma aftuacdo mais
eficaz ou mais resolutiva, como preconizado nas
diretrizes da Estratégia Saude da Familia3-s, mas,
impreterivelmente, por uma ampliacdo de
campo de frabalho. Associam-se a este novo
campo como prdxis da Fisioterapia, além das
acodes tradicionalmente desenvolvidas para a
recuperacdo fisico-funcional de um individuo,
as acdes de prevencdo e promocdo da saude
em um espaco em que o sentido do
aprimoramento tecnoldgico se amplia para a
apropriacdo de conhecimentos ligados, em
especial, das Ciéncias Humanas. Logo, a
Fisioterapia, que desde a sua origem tem nas
atencdes secunddria e tercidria a sua marca
como campos de ftrabalho préprios da
profissGo, necessita ressignificar alguns valores

que fazem parte da sua identidade profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisGo buscou identificar as
principais questdes norteadoras das pesquisas
voltadas para a atuacdo fisioterapéutica na
atencdo primaria d sadde. Observou-se que a
divulgacdo de pesquisas da fisioterapia na APS
é incipiente quando comparada & producdo
cientifica de outras temdticas que envolvam a
profissdo, o que requer mais estudos deste perfil.
Enquanto desafios, evidencia-se que ao inserir a
fisioterapia na atencdo primdria € necessdrio
compreender a nova realidade de inversdo do
modelo assistencial, rever a formacdo dos
profissionais frente a esta nova realidade,
superar o desconhecimento da populacdo

sobre a profissdo, o profissional romper a légica
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do atendimento individual, da hipervalorizacdo
da doenca, do sentido restrito que associa a
profissGo & reabilitacdo, assim como, romper a
forte tendéncia de desenvolver prdticas
isoladas, distantes de interlocucdes com outros
atores da salde e da propria comunidade. Os
estudos indicaram como competéncias e
habilidades a

diagndstico situacional,

capacidade de redlizar
a organizacdo do
processo de trabalho, tfrabalho e discussdo em
equipe, compreender os determinantes sociais
de salde e o trabalho em equipe
multiprofissional, de forma a envolver-se em
acoes de promocdo e protecdo da saude, de
prevencdo de doencas e de assisténcia. As
elencadas se mostraram

experiéncias que

exitosas foram a atencdo domiciliar, o
atendimento coletivo, as ac¢des integradas em
equipe e a frabalhos

inferacdo com

académicos.
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