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B RESUMO

Introdugio: Atualmente, tende a haver uma integragao das especialidades da medicina e da fisioterapia,
o que favorece os cuidados ao paciente. Objetivo: Verificar o nivel de conhecimento, frequéncia e causas
de encaminhamento a fisioterapia dermato-funcional pelos médicos dermarologistas e cirurgioes pldsticos
alocados na Fronteira Oeste, Rio Grande do Sul. Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo e
de abordagem quantitativa, realizado com médicos das especialidades dermatologia e cirurgia pldstica por
meio de um questiondrio adaptado. Resultados: Dos 13 médicos, a maioria do sexo masculino, faixa
etdria 51 + 11 anos, atuantes nas dreas hd 20 anos, 11 (84%) relataram conhecer essa 4rea da fisioterapia,
7 (53,8%) entrevistados encaminham seus pacientes. As principais indicagoes foram fibroedema geloide,
edema e pds-operatério. Ressalta-se que a maioria dos encaminhamentos ocorre apés algum procedimento
estético/cirtrgico, 6 (46,1%) tendem a discutir com o fisioterapeuta o caso clinico e 8 (61,5%) orientam
o fisioterapeuta através de guias, pelo didlogo e diretamente ao paciente. Conclusao: Tais achados
podem sinalizar que a fisioterapia ainda é considerada apenas sob o prisma da reabilitagio, sem maiores
conhecimentos acerca da atuagio fisioterapéutica dermato-funcional no pré e pds-operatdrio. Ainda, faz-
se necessiria uma maior divulgacio da drea e maior ndmero de profissionais especializados, seguindo o
principio da interdisciplinaridade, para um maior didlogo entre os profissionais.

Palavras-chave: Fisioterapia; conhecimento; dermatologia; estética.

B ABSTRACT

Introduction: Currently there tends to integrate the specialties of Medicine and Physical Therapy, which
favors patient care. Objectives: To ascertain the level of knowledge, frequency and causes of referral to
aesthetic physical by dermatologists and plastic surgeons allocated to West Frontier, Rio Grande do Sul.
Methods: cross-sectional, descriptive and quantitative study conducted with medical specialties of Derma-
tology and Plastic Surgery by means of an adapted questionnaire. Results: 13 doctors, mostly male, age
51 + 11 years, working in the fields for 20 years. Of these, 11 (84%) knew that area of Physical Therapy, 7
(53.8%) respondents refer their patients to the main indications were cellulite, edema and postoperative.
It is noteworthy that the majority of referrals occur after a cosmetic procedure / surgery, 6 (46.1%) tend
to discuss the case with the physiotherapist clinical and 8 (61.5%) guide the therapist through guides,
dialogue and directly to the patient. Conclusions: These findings may signal that physiotherapy is still
considered only from the perspective of rehabilitation, without major knowledge about aesthetic physical
pre-and postoperatively. Still, it is a need for greater disclosure of the area and a greater number of special-
ized professionals, following the principle of interdisciplinarity for greater dialogue between professionals.

Keywords: Physical therapy; knowledge; dermatology; aesthetics.
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Introducao

A busca pela beleza e pela longevidade tem sido al-
mejada pela humanidade ao longo dos séculos. A partir
do surgimento do conceito de saide como completo
bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo apenas a ausén-
cia de doengas, ¢ possivel compreender que a patologia
estética representa uma ameaga a integridade emocio-
nal do individuo, resultante da alteragio do esquema
e da imagem corporal e, consequentemente, de sua
autoestima'.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP), realizaram-se por volta de 650 mil ci-
rurgias plésticas no ano de 2009, tanto estéticas quan-
to reparadoras, resultando na segunda colocagio no
ranking mundial®.

Foi baseada na necessidade do mercado e em novos
estudos que surgiu a fisioterapia dermato-funcional,
fundamentada em conceitos cientificos sélidos e com o
objetivo de contribuir nos periodos pré e pds-operats-
rios, prevenindo e/ou tratando as respostas advindas das
intervencoes cirurgicas’, uma vez que o ato cirdrgico é
uma agressio que pode prejudicar a funcionalidade dos
tecidos®.

Essa 4rea, além de relacionar-se com a estética (atra-
vés do trabalho multidisciplinar, que favorece a melhora
dos cuidados de um paciente tanto em relagio ao tem-
po de recuperagio quanto ao tipo de acompanhamento
oferecido’), também estd ligada & dermatologia, drea da
medicina que atua em todos os processos fisiopatolégi-
cos que envolvem a pele desde infec¢oes, reagoes autoi-
munes e inflamatdrias até tumores.

Atualmente, verifica-se uma tendéncia 2 integragio
dessas dreas, favorecendo os cuidados ao paciente desde
a fase pré-operatéria e gerando um decréscimo no tem-
po de recuperagio e uma potencializagao dos resultados.
No entanto, a fim de atender esse propdsito, necessita-
se do estabelecimento de métodos e condutas para que
a medicina e a fisioterapia atuem de forma harmoénica.

Considerando ainda a importincia de um trabalho
coordenado entre os profissionais de saude, este estudo
objetivou averiguar o nivel de conhecimento sobre essa
especialidade pelos médicos dermatologistas e cirurgices

-plésticos da Fronteira-Oeste do Rio Grande do Sul/RS.

Materiais e métodos

A pesquisa caracterizou-se como de levantamento,
transversal, descritiva, em abordagem quantitativa, de-
limitando-se a avaliar o conhecimento sobre fisioterapia
dermato-funcional, frequéncia de encaminhamento e
principais critérios, além do perfil dos médicos derma-
tologistas e cirurgides pldsticos da Fronteira Oeste do

Rio Grande do Sul (RS).
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O universo populacional do qual foram selecio-
nadas os voluntdrios foi constituido de médicos com
especializagio em dermatologia e/ou cirurgia pldstica
dos municipios alocados na Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul (Figura 1), totalizando 19 profissionais.
Previamente, realizou-se uma investigacio em catélogos
telefonicos e em sites da internet dessas especialidades a
fim de conhecer o niimero de médicos, bem como seus
enderecos profissionais.

Figura 1: Municipios alocados na Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul
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Foi adotado como critério de inclusio: aceitar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
ser médico especialista em dermatologia e/ou cirurgia
pldstica e atuar na regido da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul. J4 os critérios de exclusio foram: nio
ser o proprio voluntdrio a responder o instrumento da
pesquisa (por exemplo, secretdria ou auxiliar); nio res-
ponder as perguntas do questiondrio; nio aceitar par-
ticipar do estudo; estar afastado da prdtica profissional
por impedimento judicial ou irregularidade junto ao
érgao de classe.

Para a efetivacdo do estudo, apds a aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 176.785,
realizou-se a divulgagao da pesquisa de forma verbal
e expositiva por meio de visitas e/ou telefonemas aos
consultérios dos médicos dermatologistas e cirurgioes
pldsticos da Fronteira Oeste, no qual foram explicados
os objetivos da pesquisa ¢ os seus procedimentos e se
agendou data e hordrio para a aplicagio do questioni-
rio, conforme a conveniéncia do profissional voluntério.

Apés agendamento de visita com o médico, repassou-
se a cada um o TCLE em duas vias, que esclareceu, além
dos propésitos, os beneficios, direitos e deveres dos sujei-
tos e dos responsdveis pela execugio do estudo. O médi-
co voluntdrio respondeu ao questiondrio adaptado®® na



presenga do pesquisador, sem interferéncias nas respostas
e ndo podendo consultar nenhuma base de dados.

O instrumento de pesquisa foi previamente avalia-
do por uma banca de especialistas antes de sua versio
final e constituia-se de 22 questoes relativas a dados
pessoais, como género e idade, perguntas profissionais,
como titulacio, local de atuacao, entre outras, e acerca
do conhecimento da atuagao da fisioterapia dermato-
funcional, de possivel encaminhamento de individu-
os aos fisioterapeutas e dos critérios utilizados para o
mesmo.

As respostas coletadas foram codificadas (de zero a n)
e organizadas em banco de dados para andlise por meio
de estatistica descritiva. Para a apresentagao das frequén-
cias de ocorréncia por meio de médias e desvios-padrio,
utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versio 17.0.

Resultados

De 19 profissionais, seis médicos nao aceitaram par-
ticipar do estudo, resultando assim em 13 voluntirios.
A maioria era do sexo masculino (70%), 10 dermatolo-
gistas e 3 cirurgioes pldsticos, com média de idade de 51
+ 11 anos. Verificou-se que 6 (46,15%) dos voluntdrios
realizaram também algum outro tipo de especializagio,
destacando-se medicina do trabalho, medicina estética,
cirurgia facial, administragao hospitalar, pericia médica,
dermatologia estética e cirtirgica. A maioria dos profis-
sionais apresentou tempo para graduagio e formagao
em especialidades em torno de 10 anos (76,92%) e a
maioria atua na drea hd mais de 20 anos (53,8%), con-
forme a Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas do tempo de graduagdo e de atuagdo
dos voluntarios

Tempo para formagao (anos) Nimero  Frequéncia

6-8 3 23,08%
9-11 10 76,92%
12-14 0 0%
Tempo de atuagio (anos) N %
1-10 1 7,69%
11-20 5 38,46%
21-30 4 30,76%
31 ou mais 3 23,07%

Quanto ao conhecimento da fisioterapia dermato-
funcional, 11 (84,6%) dos médicos responderam afirma-
tivamente (Grafico 1). O mesmo niimero de profissionais
acredita que o tratamento fisioterapéutico contribui para
modificar a qualidade de vida do paciente dermatolgi-
co e/ou no pré e pés-operatdrio, enquanto dois sujeitos

CONHECIMENTO SOBRE A FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL

(15,4%) relataram nio terem informacoes sobre essa
drea ou nio responderam.

Figura 2: Conhecimento profissional acerca da fisioterapia der\
mato-funcional
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Na Tabela 2 observam-se as principais indicacoes
para tratamento fisioterapéutico relatadas pelos vo-
luntdrios, destacando-se fibroedema geloide, edema e
pds-operatorio.

Tabela 2: Indicagdes clinicas para a realizagdo da fisioterapia
dermato-funcional

Indicagoes Niuimero Frequéncia
Alteragées funcionais de | 2.8%
membros

Fibroedema geloide 5 13,8%
Cicatrizes hipertréficas 2 5,6%
Edema 4 11,1%
Estrias 2 5,6%
Flacidez tecidual 2 5,6%
Lipodistrofia localizada 3 8,3%
Hanseniase 1 2,8%
Melasma 1 2,8%
Neurites 1 2,8%
Pés-operatorios gerais 4 11,1%
Psoriase 1 2,8%
Rugas 1 2,8%
Outros* 8 22,2%

Legenda: *Outros = nio encaminha (2), potencializagio dos resultados (2),
deformagoes (1), estética (1), sequelas de cAncer cutineo (1), problemas arti-

culagoes decorrentes de traumas (1)

Em relagio ao encaminhamento de pacientes para
o atendimento fisioterapéutico, verificou-se que sete
médicos (53,8%) afirmaram encaminhar a maioria dos
seus casos clinicos, sendo a principal justificativa a cer-
teza que a fisioterapia auxiliaria na recuperagio do pa-
ciente. Dos seis (46,2%) entrevistados que ndo realizam
tal encaminhamento, a principal razdo para tal conduta
baseia-se na auséncia de profissionais, de acordo com a

Tabela 3.
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Tabela 3: Encaminhamento de pacientes/usuarios para a fisiote-
rapia dermato-funcional

Encaminhamento para a , . .
. ) ) Nuamero Frequéncia
fisioterapia dermato-funcional

Nio encaminham 6 46,2%

Nao h4 atendimento

fisioterapéutico adequado 4 66,7%
pela falta de profissionais
Motivo Desconhecem conduta | 16.7%

para o encaminhamento

Nao sabe se o tratamento

fisioterapéutico auxiliard 1 16,7%
na melhora do paciente

Encaminham 7 53,8%
A minoria dos casos 2 28,6%
Cerca da metade dos casos 2 28,6%
A maioria dos casos 3 42,8%
Pensam que a fisioterapia
pode auxiliar na melhora 5 71,4%

Motivo do paciente
Recursos medicamentosos
0 0%

se esgotaram
Tem certeza de que o
tratamento fisioterapéutico 2 28,6%

auxiliara

As respostas quanto aos possiveis resultados ad-
vindos da fisioterapia apés o encaminhamento fo-
ram: a) dois voluntdrios relataram melhora funcional
como o relevo e aspecto da pele; b) dois responderam
otimizagao na condigao de vida e laboral; ¢) dois es-
peram a potencializagdo dos resultados clinicos, to-
talizando 15,4% dos voluntdrios em cada assercio
e d) um profissional relatou diminui¢io de edema e
regularizacio de dreas endurecidas. Quatro entrevis-
tados (30,7%) citaram outras respostas como eficdcia
relativa da fisioterapia e resultados positivos apenas
no pés-operatério.

Quanto a discussdo sobre os casos clinicos pds-
-encaminhamento médico, seis (46,1%) relataram
o hdbito de discuti-los logo apés o direcionamento
ao fisioterapeuta com as justificativas de explicar a
condicio clinica do paciente e a multidisciplinari-
dade; seis (46,1%) ndo discutem pela auséncia de
fisioterapeutas aptos e nao hd rotina de discussio en-
tre os profissionais. Em relacao a discussao dos casos
clinicos no decorrer do tratamento fisioterapéutico,
sete (53,8%) médicos nio realizam tal conduta em
virtude do respeito ao trabalho de outro profissional

(Tabela 4).

Tabela 4: Realizagao de discussao acerca dos encaminhamentos entre os profissionais médico e fisioterapeuta

Periodo em que ocorre a discussio dos casos clinicos Numero Frequéncia
Logo apé6s encaminhamento para fisioterapia

Discutem 6 46,1%

A minoria dos casos 1 16,7%

Cerca de metade dos casos 2 33,4%

A maioria dos casos 3 50%
Motivo Explicar o caso clinico ao profissional fisioterapeuta 4 66,7%

Explicitar as dificuldades do caso ao profissional fisioterapeuta 0 0%

Julga importante a discussdo multidisciplinar 2 33,4%

E rotina 0 0%

Nio hé profissionais fisioterapeutas disponiveis para a discussao 1 16,7%
Nao vé motivos para discutir os casos clinicos com o profissional fisioterapeuta 1 16,7%
Motivo Falta de relacionamento com o profissional fisioterapeuta 0 0%
Nio h4 uma rotina estabelecida nesse sentido 4 66,6%
Nio respondeu a questao 1 7,7%
Motivo A minoria das vezes discute os casos 1 33,3%
A maioria das vezes discute os casos 1 33,3%
Sempre discute os casos com o fisioterapeuta 1 33,3%
Moti Consideram intromissao na atuagio do outro profissional 0 0%
otivo
Respeitam o trabalho de cada profissional 7 100%
Consideram que nio fard diferenca no tratamento do paciente 0 0%

Revista de Atencgdo a Satde, v. 13, no 44, abr./jun. 2015, p.39-45



Quando questionados sobre uma possivel orienta¢io
acerca do tratamento fisioterdpico, a maioria dos médi-
cos, oito (61,5%), o faz por meio de guia de encaminha-
mento, didlogo e diretamente ao paciente. Trés (23,1%)
profissionais nao o fazem pelo desconhecimento acerca
dos recursos fisioterapéuticos ou por considerarem a
abordagem especifica a cada drea, segundo a Tabela 5.

Tabela 5: Realizacdo de orientacbes acerca de condutas
terapéuticas

Respostas Nimero Frequéncia

Guia de encaminhamento B) 37,5%

Por meio  Conversa com o profissional
) 2 25%
de fisioterapeuta

Orientagbes ao paciente 37,5%

Desconhece os recursos de

1 33,3%

Motivo tratamento fisioterapéutico ’

Tratam'ento é ('ieﬁnido pelo 5 66.7%
profissional fisioterapeuta

Nao respondeu a questio 2 15,4%

Sobre a opiniao médica acerca da efetividade da fi-
sioterapia, notou-se que oito (61,5%) voluntdrios rela-
taram melhora do quadro clinico na maioria dos casos
encaminhados e um (7,7%) profissional afirma que ha
melhora em todos os casos apds a intervencio fisiotera-

péutica (Tabela 6).

Tabela 6: Percepcao sobre a efetividade da fisioterapia
dermato-funcional

Efetividade da fisioterapia Nimero  Frequéncia

Nunca hd melhora 0 0%
Na minoria dos casos hd melhora 0 0%
Na maioria dos casos hd melhora 8 61,5%
Em todos os casos hd melhora 1 7,7%
Nio encaminha, portanto, nao sabe

. 2 15,4%
informar

Nio respondeu a questao 2 15,4%

No que concerne ao relato dos médicos acerca da efe-
tividade da atuagao fisioterapéutica dermato-funcional
em algumas patologias ou acometimentos, destacou-se
a diminui¢io de edema, cujo tratamento foi considera-
do muito efetivo; em contrapartida, o tratamento para
rugas, estrias e lipodistrofia localizada, foi considerado
pouco efetivo (Gréfico 2).

CONHECIMENTO SOBRE A FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL

Figura 3: Indicagdes clinicas com resultados efetivos da fisiote-
rapia dermato-funcional
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Discussao

Neste estudo, quanto ao perfil dos 13 voluntérios, a
maioria era do sexo masculino, com média de idade de
51 + 11 anos, em concordincia com estudo realizado
com 30 médicos, cuja média de idade foi de 42 + 8
anos, em Porto Alegre (RS)?. Ainda que haja uma dife-
renca numérica, isso se dd possivelmente por questoes
geograficas e profissionais.

Entre os médicos entrevistados, a maioria afirmou
conhecer a base deste estudo, em consonancia com pes-
quisa em que dos 30 médicos, 24 relataram conhecer a
fisioterapia dermato-funcional®. Resultado similar foi
encontrado em duas pesquisas, de dreas distintas, sendo
uma catarinense, na qual todos os profissionais tinham
conhecimento da fisioterapia’ e o outro realizado em on-
cologia, em que a maioria dos voluntdrios relatou prévias
informagoes® acerca das especificidades da Fisioterapia.

Tal resultado pode ser explicado a partir de fon-
tes como participacdo em congressos multidisciplina-
res, didlogos entre o médico e o fisioterapeuta, midia
e residéncias multiprofissionais, o que favoreceria o
conhecimento.

Ainda neste estudo, a maioria dos entrevistados acre-
dita nos beneficios da fisioterapia na qualidade de vida
dos clientes e considera pertinente a sua abordagem,
provavelmente pelas justificativas mencionadas ante-
riormente, bem como pelo possivel didlogo com seus
préprios pacientes’.

Quanto as possiveis indicagoes clinicas para o en-
caminhamento 2 fisioterapia dermato-funcional, nesta
pesquisa, dentre as mais citadas estao edema, pds-ope-
ratério, fibroedema geloide e lipodistrofia localizada,
em consonédncia com estudo realizado na capital gau-
cha?. Os autores ainda referem que as maiores incidén-
cias de patologias estéticas avaliadas e tratadas pelos
profissionais fisioterapeutas sao lipodistrofia localizada,

estrias e rugas4.
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Em relacio aos encaminhamentos médicos a trata-
mentos fisioterapéuticos dermato-funcionais, esse estudo
verificou que sete (53,8%) médicos dirigem o paciente/
cliente ao profissional, discordante do estudo catarinense
cuja maioria (88,9%) remete ao fisioterapeuta’.

Ressalta-se que apesar de uma vantagem numéri-
ca quanto aos entrevistados que adotam essa conduta
na fronteira-oeste, se teorizam justificativas para o nio
encaminhamento dos demais profissionais neste es-
tudo, como o fato dessa drea da fisioterapia ainda ser
recente, sendo reconhecida pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional em 2009, bem como
pela escassez de profissionais habilitados nessa 4rea.

Entretanto, ao se considerar as fases de encaminha-
mento, pré e/ou pos-operatdrias, a maioria dos estudos
aponta que o encaminhamento ocorre apds algum pro-
cedimento cirﬁrgico, como neste estudo. Nessa mesma
linha, em pesquisa potiguar, todos os cirurgioes plasti-
cos somente encaminham o paciente nessa etapa® e no
estudo gaticho em que 28 (93%) profissionais também
adotam tal conduta®.

Sugerem-se, a partir desses dados, as seguintes consi-
deragoes: a) a fisioterapia ainda se apresenta aos demais
profissionais somente sob o prisma da reabilitacdo, sem
relagdo com a preparacio do paciente no pré-operatério,
ou seja, sob o ponto-de-vista de promogao e preven¢ao;
b) nao faz parte da rotina de uma equipe multidiscipli-
nar; ¢) existe auséncia de um maior aprofundamento
quanto aos objetivos do fisioterapeuta no pré-cirdrgico,
como [re]educagio diafragmatica, prevencio de edemas,
orienta¢des quanto ao posicionamento e planejamento
do pés-operatério’s d) escassez bibliogréfica acerca da
abordagem pré-operatdria, o que pode limitar o nivel de
conhecimento médico; e) nimero limitado de fisiote-
rapeutas especializados na drea que atuem na fronteira-
-oeste, jd que, geralmente o mercado de trabalho é mais
expandido nos grandes centros.

Referindo-se aos objetivos esperados pelo tratamen-
to fisioterapéutico apds o encaminhamento médico, a
maioria dos sujeitos apresentou expectativa positiva em
acordo com resultados de pesquisa com 16 médicos em
que a maioria acredita que a fisioterapia minimize ou
elimine sinais de pés-operatdrios como edema, hemato-
mas, equimoses, fibroses e retracoes®.

No que concerne aos periodos de ocorréncia de uma
possivel discussio dos encaminhamentos ao fisiotera-
peuta, seis (46,1%) realizam um debate imediato com
esse profissional na maioria dos seus casos, o que sinaliza
uma abordagem interdisciplinar, uma vez que concei-
tualmente almeja-se a busca de solugées criativas para
possiveis complicagoes, por exemplo, pds-operatdrias,
respeitando as bases disciplinares especificas'’.

O mesmo ntmero de médicos nio realiza tal agio
principalmente pela auséncia de rotina de didlogo entre
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os profissionais. Tal justificativa estd em consonincia
com estudo com 29 médicos, em que 9 nao adotam
a conversagio com o fisioterapeuta por nio haver uma
rotina para sua ocorréncia’. Ressalta-se que esse estudo
e o de Sao Paulo baseiam-se em dreas distintas da fisio-
terapia; contudo, a justificativa foi similar em ambos.

Ao se considerar a possivel discussao entre os pro-
fissionais no decorrer do tratamento fisioterapéutico,
a maior parte dos médicos prefere adotar uma postura
neutra, alegando respeito ao trabalho do outro profis-
sional. Entretanto, a maioria dos entrevistados, quan-
do encaminha o paciente, relatou tecer alguma consi-
deragao/sugestio sobre a terapéutica, seja por eventual
didlogo com o fisioterapeuta, com o paciente ou pela
guia de encaminhamento. Baseado nesse resultado, po-
de-se observar um conflito nas respostas, ja que, como
mencionado anteriormente, parte dos médicos nao dia-
logava com o fisioterapeuta pela ética profissional rela-
cionada a abordagem especifica de cada profissao; no
entanto, ocorrem solicitacdes de tratamento, em acordo
com estudo potiguar em que todos os médicos indicam
condutas para os pacientes encaminhados®. Tal premissa
sugere uma reflexdo acerca das especificidades dos pro-
fissionais da drea da satde'".

Acerca da efetividade da abordagem fisioterapéutica,
nesse estudo, a maioria dos médicos relatou resultados
benéficos ao paciente na maioria dos casos encaminha-
dos. Isso entra em consonincia com estudo porto-ale-
grense, cujos resultados apontaram excelente desfecho
estético advindo da fisioterapia® e de pesquisa em que
todos os entrevistados aferiram repercussdes étimas ou
boas sobre as técnicas fisioterapéuticas®.

Esse achado aparentemente transmite uma incon-
gruéncia com os resultados supracitados, pois, apesar
do reconhecimento acerca da eficicia da atuagao fi-
sioterapéutica relatada pelos sujeitos do estudo, nem
todos encaminham os pacientes, o que permite su-
gerir que ainda hd uma dissonancia na aplicagio da
interdisciplinaridade'.

Conclusao

O presente estudo verificou que a maior parte dos
médicos conhece a drea da fisioterapia dermato-fun-
cional, sendo que parte deles encaminha o paciente
a fisioterapia, especialmente nas condigdes clini-
cas de fibroedema geloide, edema e pds-operatério.
Contudo, nio hid uma discussio continua entre o
médico e o fisioterapeuta com relagao ao caso clinico
encaminhado, bem como ocorrem sugestdes médicas
acerca da terapéutica adotada pelo fisioterapeuta, o
que instiga uma reflexdo acerca das especificidades de
cada profissao.



Ressalta-se que tais resultados e discussoes nao po-
dem ser generalizados tendo em vista o nimero de vo-
luntdrios, bem como a possivel presenca de profissionais
técnicos relacionados a estética, o que pode ter contri-
buido para esses achados.

Por fim, sugere-se maior divulgacio da abordagem
fisioterapéutica em revistas especializadas das ciéncias
da satde, objetivando um maior reconhecimento pelos
demais profissionais e para uma prdtica multifacetada.
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