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® RESUMO

Introdugio e objetivo: Este estudo teve por objetivo analisar as percepgdes dos usudrios sobre a a¢io da
fisioterapia na Estratégia de Satide da Familia (ESF). Materiais e métodos: Participaram da pesquisa oito
(n=8) individuos que haviam sido assistidos por um estdgio de fisioterapia preventiva em ESE Para a coleta
de dados foram utilizadas entrevistas semidiretivas, em que emergiram as categorias de andlise que ficaram
assim divididas: “validando o fisioterapeuta na ESF” e “ponderacoes do papel do fisioterapeuta na ESF:
com a palavra, os usudrios”. Resultados e conclusao: Os usudrios entrevistados sio uninimes quanto a
importancia do fisioterapeuta em compor equipes da ESE, e que, ao fazé-lo, pode contribuir com seu saber
para a qualificagdo da assisténcia.

Palavras-chave: Satde da familia; atengdo primdria a satide; fisioterapia.

B ABSTRACT

Introduction and objective: This study aimed to examine the perceptions of users about the action of
physiotherapy in the Family Health Strategy (FHS). Materials and methods: Participated in the research
eight (n=8) individuals that have been assisted by an internship in preventive physiotherapy in FHS. For
data collection we used semi-directive interviews, in which the following categories of analysis emerged
and were thus divided: “validating the physiotherapist in the FHS” and “considerations of the role of the
physiotherapist in the FHS: with the word, the users”. Results and conclusion: Users interviewed are
unanimous about the importance of the physical therapist in composing ESF teams, and, in doing so,
contribute with their knowledge to the quality of care.

Keywords: Family; primary health care; physiotherapy.
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Introducao

Entende-se por aten¢io bdsica (AB) o conjunto de
agoes, no ambito individual e/ou coletivo, que abran-
ge a promogao ¢ a protecio da sadde, a prevengao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao e a
manuten¢do da satide'?. Para tanto, na expectativa de
reorganizar os servicos de AB, o Ministério da Satude
desenvolveu a Estratégia de Satide da Familia (ESF)*.

A ESF tem como ponto central o estabelecimento
de vinculos e a cria¢io de lacos de compromisso e de
corresponsabilidade entre os profissionais de satde e a
populacio. Essa estratégia apresenta principios e dire-
trizes que se revelam contra-hegeménicos na légica de
organizagio de servigos e nas prdticas de satde, reque-
rendo agoes com enfoque sobre problemas, planejamen-
to e programacio local, com participagao da sociedade
civil e énfase na intersetorialidade’.

A equipe minima de satde da familia é composta
por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agen-
te da satde, podendo ser incorporados outros profissio-
nais, de acordo com a demanda local, que deverd, antes
de tudo, reordenar a AB em satde’.

Nesse contexto, um primeiro desafio que se apre-
senta para a implementagao da ESF ¢é o de envolver
os profissionais inseridos na estratégia em um amplo
processo de reorientagio do trabalho em satde. Essa
nova légica consiste em uma prética ativa e, ao con-
trdrio do modelo hegeménico, nao estd mais regula-
da pela producio, por nimeros de consultas médicas
e pela organizagio da oferta de servicos baseada na
disponibilidade de equipamentos ou recursos huma-
nos; enfim, é um modelo de aten¢io centrado nos
interesses dos usudrios®.

Assim, um segundo desafio diz respeito aos préprios
usudrios do servico. O principio da corresponsabiliza-
a0 e participagao chama-o a tomar parte na produgao
de sua prépria satde, ou seja, ser ator de seu cuidado’.

Nesse cendrio, o Ministério da Satde langou a por-
taria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF). Essa por-
taria estabelece que esses niicleos sejam constituidos em
equipes compostas de profissionais de diferentes dreas
de conhecimento e que atuarao em parceria com os pro-
fissionais das ESE, compartilhando as praticas em satide
nos territorios sob responsabilidade das ESE atuando
diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual
o NASF esta cadastrado?. Traz, ainda, no inciso II do
artigo 3°, o rol desses profissionais, dos quais se destaca
o fisioterapeuta, vinculando-o as a¢des de reabilitagio,
as quais define, no anexo I, como aquelas que propiciam
a redugao de incapacidades e deficiéncias, com vistas a

melhoria da qualidade de vida dos individuos, favore-
cendo sua reinsercio social, combatendo a discrimina-
¢i0 e ampliando o acesso ao sistema de satde®.

O fisioterapeuta pode desenvolver atividades efeti-
vas em todos os niveis de atencido a saude, dentro da
equipe interdisciplinar. Porém, considerando aspectos
de ordem politico-econémicas e organizacionais, sua
fun¢io é pouco divulgada e subutilizada. Contudo,
paulatinamente, experiéncias isoladas em algumas re-
gides brasileiras mostram que a insercio da fisioterapia
na ESF enriquece e desenvolve ainda mais os cuidados
de saide da populacio®.

No ano de 2011, o curso de fisioterapia de uma
universidade do interior de Sao Paulo implementou
o estdgio supervisionado de fisioterapia preventiva em
ESF” — proposta que tem como objetivo geral o desen-
volvimento de acoes de fisioterapia preventiva estrita-
mente na AB. Todavia, o encontro de estudantes, pro-
fissionais e usudrios ¢ marcante para a compreensio das
dimensodes da produc¢ao do cuidado e para a produgao
de novas préticas®. E importante destacar que o projeto
institucional nio foi baseado em outro, em especifico,
e sim de uma disponibilidade de diversos atores em ex-
perimentar diferentes modalidades de intervengao, bem
como noutros lugares coletivos.

O projeto institucional ensejou nao apenas o desejo
em conhecer as possiveis relacoes que se desenvolverao
entre os atores, mas também a oportunidade, em espe-
cifico, de verificar a aproximacdo dos fisioterapeutas e
usudrios.

Assim, a justificativa para esta pesquisa se baseia no
fato de que mesmo estando orientado o papel do fisio-
terapeuta junto a ESE faz-se necessdrio observar as per-
cepe¢des dos usudrios sobre a nova situagio, uma vez que
o projeto terapéutico, seja individual ou coletivo, se dd
também a partir do outro — nesse caso, o usudrio.

Materiais e métodos

Este projeto de pesquisa tem como base um estudo
qualitativo e descritivo sobre o entendimento dos usud-
rios quanto ao papel do fisioterapeuta em uma unidade
da ESF, sendo aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa sob o certificado de apresentagdo para aprecia-
¢ao ética n°® 02569412.3.0000.5512.

Participaram da pesquisa oito (n=8) usudrios de uma
ESF do interior do estado de Sao Paulo, escolhidos aleato-
riamente, de ambos os sexos e que haviam sido assistidos
pelos alunos do estdgio de fisioterapia preventiva em ESE
Todos aceitaram participar de forma voluntdria, confor-
me o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Rev. Aten. Sadde, Sao Caetano do Sul, v. 14, n. 50, p. 21-25, out./dez., 2016



O numero de participantes nao foi baseado em ne-
nhum critério estatistico. Os usudrios no corpo da pes-
quisa foram identificados por letra e nimero, a fim de
resguardar suas identidades.

Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas
semidiretivas, assim chamadas por partirem de um ro-
teiro e por procurar manter a margem de movimen-
tagao dos informantes tdo amplas o quanto possivel®.
Dessa forma, o roteiro foi composto por seis temas: o
primeiro referia-se ao contato com algum profissional
de fisioterapia; o segundo tratava do grau de apropria-
¢ao do seu estado de saiude a época do contato, bem
como do conhecimento sobre o projeto terapéutico
estabelecido; o terceiro e quarto diziam respeito ao co-
nhecimento do processo de trabalho efetuado na ESF
a0 qual o informante pertencia; o quinto e sexto solici-
tavam andlises da importincia e do papel do fisiotera-
peuta na ESE

As entrevistas foram gravadas, feitas individualmen-
te e realizadas na totalidade na residéncia dos partici-
pantes, nos meses de fevereiro e margo de 2013. Apés
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a transcri¢io de cada entrevista, procedemos a leitura
atenta de todos os transcritos, o que possibilitou reor-
denar as categorias de andlise, que ficaram assim dividi-
das: “validando o fisioterapeuta na ESF” e “ponderagées
do papel do fisioterapeuta na ESF: com a palavra, os
usudrios”.

Na anilise de contetido, o texto é um meio de ex-
pressao do sujeito, no qual o analista busca categorizar
as unidades que se repetem, conferindo uma expressao
que as represente’.

Resultados

Em relagio a primeira categoria de andlise, “validan-
do o fisioterapeuta na ESF”, observam-se trés assertivas
distintas para a justificativa de tal importincia, apresen-
tadas no Quadro 1.

Na categoria “ponderagéoes do papel do fisioterapeu-
ta na ESF: com a palavra, os usudrios”, observamos tam-
bém trés assertivas (Quadro 2).

Quadro 1: Categoria de analise referente a “validando o fisioterapeuta na ESF”.

Assertiva

Falas

a populagio

Ampliagao dos cuidados/servigos | “Com certeza, e ndo pelo caso de que agora eu td precisando, mas tem vdrias gente que precisa, entio, nio
é 56 eu no momento, muitos precisam, tem vdrios que necessitam |[...]” (U4).
“Seria sim porque ele raria vindo em casa, ensinando a gente a fazer os exercicios em casa, dando conti-

nuidade [...]” (UG).

Critério da territorialidade, ou
seja, da possibilidade de um

novo servico no local em que

“Eu acho. Porque quando a gente precisar, ai tem no postinho [risos] nao é verdade? [risos] é mid te af,

né? Senao tem de pagd” (U2).

“J foi pedido hd muito tempo, muitos anos atrds, é, eu me lembro... a gente até conversou, ndo sei que
se vive prefeito foi, nio me lembro o nome dele agora” (U3).
“Ab! Se tivesse era uma bengio, porque era... transporte, entio se fosse aqui era melhor” (U7).

Saber préprio do fisioterapeuta
como elemento complementar
aos demais membros da equipe

“Ah! Muito... 6 louco, muito, porque é um conjunto, né, uma coisa puxa a outra, o médico, o
fisioterapeuta, a enfermeira... né, tem que t&. Eu achava que tinha de 1&, no posto de satide tinha que
ter tudo, complemento...” (U1).

« . S ,
[...] com uma dor no ombro, com uma dor no quadril ou com dor no pescogo, 0 médico nio sabe o que é que
&, somente o fisioterapeuta que 1 treinado pra isso, pra isso ele estuda, por isso ele chama fisioterapeuta” (U3).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2: Categoria de anadlise referente as “ponderagdes do papel do fisioterapeuta na ESF: com a palavra, os usuarios”

Assertiva

Falas

Papel do fisioterapeuta vincula-
do as experiéncias anteriores do
usudrio com a fisioterapia

“[...] passava um ferrinho, passava um gel e passava o ferrinho e pegava e dava o choque, aquele choqui-
nho sabe? E... s6 isso que fazia. E a outra fazia exercicio na cama” (U2).
“[...] eu tava muiro debilitado e fraco, com os bracos travando, é... é... atrofiando, fez bastante exercicios
com os bragos e nas mdos e ajudou um pouco” (U4).
“[...] dew uma parada cardiorrespiratdria, foi feito exercicio de levantar brago, erguer a perna, mexer a
mdo para ndo ficar atrofiado” (UG).

continud...
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Quadro 2: Continuacdo.

Assertiva

Falas

Papel orientador do
fisioterapeuta

“[...] seria muito importante, ensinar as pessoas da casa a fazer os exercicios, pra pessoa ndo ir atrofiando,
principalmente quem é acamado” (UG).

“[...] ensinar a gente a fazer os exercicios que precisa necessdrio, prd gente voltar a ter, como é que se diz?
O reflexo certo dos movimentos, né?” (U4).

Visita domiciliar enquanto
ferramenta de trabalho para o
fisioterapeuta, concedendo a ele
um aspecto de proativo

“[...] Olba... t&m muitos causos, muita gente que nio pode... nao pode sai do local, é o causo meu, eu
dependo de um tdxi, entio ndo é todo dia que a gente... td com dinheiro e pra pagar o téxi ida e volta,
tudo... no causo meu se eu fosse pagar um rixi, pra ir fazer, entdo fica muito caro, vai o ordenado tudo,
entdo o fisioterapeuta se ele viesse na casa, melhor ainda” (U1).

“[...] vir ver a gente, ver o que 1 certo, ensinar” (U5).

“[...] @h... eu ndo... ndo sei... se teria que fazer uma visita uma vez por semana e orientar bem a pessoa,

né... eu penso assim” (U9).

Discussao

O Sistema Unico de Satide tem apresentado resulta-
dos positivos quanto aos propésitos de universalizagio,
descentralizacio e amplia¢io de cobertura dos servigos
de satde. Porém, avanga com mais dificuldade na ga-
rantia da qualidade, equidade e na resolutividade da as-
sisténcia ambulatorial e hospitalar, principalmente pela
falta de profissionais habilitados a prestar assisténcia in-
tegral de satide'.

Ribeiro'" coloca em pauta que a inser¢ao do fisiote-
rapeuta nos servicos de AB é um processo em constru-
G40, associado principalmente a criagdo da profissio, ro-
tulando o fisioterapeuta como reabilitador, voltando-se
apenas para uma pequena parte de seu objeto de traba-
lho, que ¢é tratar a doenga e suas sequelas. Durante mui-
to tempo essa légica de conceitualizagao excluiu da rede
bésica os servigos de fisioterapia, causando uma grande
dificuldade de acesso da populagio a esse servigo e im-
pedindo o profissional de atuar na atengio primdria.

Dessa forma a proposta institucional de estdgio su-
pervisionado de fisioterapia preventiva em ESF nio sé
possibilita novos campos de estdgios para o aluno do
curso como — e sobretudo — inaugura o acesso dos usu-
arios a esse servico.

Outro fato evidenciado e que diz respeito a prética
propriamente dita da fisioterapia na AB foi o de que as
expectativas dos usudrios estao vinculadas a experién-
cias pregressas, construidas em atendimentos em outros
niveis de aten¢io que nio o da AB. Nesse contexto, ve-
rifica-se a importincia da inser¢io do profissional fisio-
terapeuta como agente multiplicador de satide, desen-
volvendo suas atividades em interagio com uma equipe
multiprofissional e de forma interdisciplinar'?.

Assim, mais do que ponderar atribuigoes especificas,
¢ importante salientar que a AB prevé a resolutivida-
de das necessidades de saide que extrapolam a esfera
de intervengio curativa e reabilitadora individual, por
meio da promogao da saide, prevengio de doencas e
educagdo continuada®.

Mais uma vez fica posto o cardter inaugural do es-
tdgio supervisionado de fisioterapia preventiva em ESF
pelo fato de propiciar ao aluno nao sé o conhecimento
da doenga e de formas de interveng¢do, mas, principal-
mente, o contato com o individuo no domicilio, na fa-
milia e na comunidade e, a partir disso — e com visao
critica e reflexiva — ser capaz de produzir uma pratica,
um cuidado individual ou coletivo, na perspectiva da
integralidade e, dessa forma, construir coletivamente o
seu papel.

Conclusao

Com esta pesquisa foi possivel concluir que os usu-
drios entrevistados sdo uninimes quanto a importincia
de o fisioterapeuta compor equipes da ESF e que, ao
fazé-lo, pode contribuir com seu saber para melhorar a
qualidade da assisténcia.
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