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APRESENTACAO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto pais do Mundo em numero de
idosos, e com o envelhecimento da populagao as agdes sociais de saude, incluindo
as universidades, os estudantes, grupos de extensao universitaria, as ferramentas de
avaliacao e tratamento devem ser especificas a esta populacao.

A formacgéo do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades
sociais da saude do Brasil, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS). A formacéo
deve ser permanente, com formacao interprofissional, trabalho em equipe, pratica
colaborativa, fortalecendo o sistema de saude com énfase na resolutividade, estando
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliacdo e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formacéo
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular,
deve-se haver a formacao continuada do professor o que vai refletir muito na formacgéao
do profissional.

O estagio observatério desde o primeiro periodo, amplia o olhar sobre a profisséo
e traz comprometimento a este aluno. As experiéncias ofertadas pela atencéo
primaria levam a aquisicado de competéncias e habilidades em promoc¢ao da saude
no contexto real, contribuindo para uma formagao em saude com responsabilidade
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de salude e associagcao
de recursos, entendendo a populacao, suas atitudes e crencas perante a sua dor ou
doenca.

Além da formacéo do aluno, deve-se estar atento a formacé&o do docente perante
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo
de formacéo do fisioterapeuta na atencdo integral a saude. A inovacao tecnologica
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos
para potencializar a preservacéo, o desenvolvimento e a restauracdo do movimento
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituicdo formadora, inclusive
para identificar se a formacao de profissionais da saude atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexdo sobre estes
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 16

O QUE OS ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA
CONHECEM SOBRE A REALIDADE DE ATUACAO
DOS FISIOTERAPEUTAS DO NASF DE CAMPINA

Késia Rakuel Morais de Sousa
Universidade Estadual da Paraiba

Campina Grande — PB
Alecsandra Ferreira Tomaz
Universidade Estadual da Paraiba
Campina Grande — PB

Risomar da Silva Vieira
Universidade Estadual da Paraiba
Campina Grande — PB

RESUMO: No Brasil, a organizagcao da Atencao
Primaria em Saude (APS) se da através da
Estratégia de Saude da Familia. O fisioterapeuta
teve a aproximacao formal com APS através
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), criados com o intuito de ampliar as
acoes em atencao primaria. Este trabalho tem
como objetivo comparar o conhecimento dos
académicos de Fisioterapia sobre a atuacgao
deste profissional na Atencdo Primaria a
Saude com a realidade vivenciada pelos
Fisioterapeutas do NASF de Campina Grande
— PB. E um estudo transversal, comparativo,
analitico, com abordagem quanti-qualitativa,
realizado com os académicos de fisioterapia
do 8° e 9° periodos. Os dados foram coletados
através de um questionario semiestruturado
elaborado a partir do questionario utilizado
por Candido (2015). Pode-se inferir a partir

Saberes e Competéncias em Fisioterapia

GRANDE - PB

dos resultados obtidos que os estudantes
de fisioterapia que participaram da pesquisa
possuem uma visao que condiz com a realidade
da atuacao do fisioterapeuta na atencéo primaria
em saude. Os resultados sugerem, ainda, que
a Universidade tem dado o suporte e a base
necessaria para introduzir nos estudantes um
conceito de educacdo em saude que envolva
os diferentes niveis de atencéo, enfocando os
aspectos da integralidade da assisténcia em
saude. A visdo do fisioterapeuta sobre a pratica
na atenc&o primaria em saude tem mudado ao
longo da histéria e, através desse estudo, pode-
se deduzir que os estudantes de fisioterapia
tém observado essa mudanca e buscado se
adequar ao novo modelo exigido pelo SUS,
reafirmando o modelo de fisioterapia coletiva.
PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Primaria em
Saude; Fisioterapia; NASF.

ABSTRACT: In Brazil, the organization of
Primary Health Care (PHC) takes place through
the Family Health Strategy. The physiotherapist
had a formal APS approach through the Family
Health Support Centers (NASF), created with
the aim of expanding primary care actions. This
work aims to compare the knowledge of Physical
Therapy scholars about the performance of this
professional in Primary Health Care with the
reality experienced by the Physiotherapists
of the NASF Campina Grande - PB. It is a
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cross-sectional, comparative, analytical study with quantitative-qualitative approach,
carried out with the physiotherapy students of the 8th and 9th periods. The data were
collected through a semi-structured questionnaire based on the questionnaire used
by Candido (2015). It can be inferred from the results obtained that the physiotherapy
students who participated in the research have a vision that matches the reality of the
physiotherapist’s performance in primary health care. The results also suggest that the
University has given the support and the necessary basis to introduce to the students
a concept of health education that involves the different levels of attention, focusing on
the integral aspects of health care. The physiotherapist’s view of the practice in primary
health care has changed throughout history and, through this study, it can be deduced
that physical therapy students have observed this change and sought to adapt to the
new model requiring SUS, reaffirming the model of collective physiotherapy.
KEYWORDS: Primary Health Care; Physiotherapy; NASF.

11 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria em Saude (APS) corresponde aos cuidados essenciais a
saude, baseados em tecnologias acessiveis, que levam o0s servigos de saude o mais
proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas, constituindo assim, o
primeiro nivel de contato com o sistema nacional de saude e o primeiro elemento de
um processo continuo de atencédo (OMS, 1978 apud LAVRAS, 2011).

No Brasil, a organizacéo da APS se da através da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que tem como objetivos o fortalecimento dos processos de descentralizacéo
dos servicos e das agdes de saude, a democratizacdo do acesso, da informacao e da
participacdo nos processos de constru¢ao da saude, fomentar o direito a salde como
um direito de cidadania e trabalhar de forma integrada com a comunidade, fortalecendo
as acgoes intersetoriais com vistas a oferta de ag¢des resolutivas (LANCMAN; BARROS,
2011).

Em 2008, com o intuito de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢bes da atencao
primaria e apoiar a insercao da ESF, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia — NASF, configurando-se como equipe de apoio e constituida de
diversos profissionais, incluindo o Fisioterapeuta. A participacdo do Fisioterapeuta no
NASF representa a primeira aproximacgao formal da fisioterapia com a atencéo basica,
sob o ponto de vista de uma politica de saude (BRASIL, 2009).

Ainsercao do fisioterapeuta nos servicos de APS é um processo em construcéo,
tendo em vista que o profissional esteve rotulado durante algum tempo apenas como
reabilitador, tratando da doenca e suas sequelas. Essa viséo restrita foi reformulada
a partir da década de 80, passando a incorporar no objeto de trabalho em fisioterapia
a promogao e a prevencao da saude da populagdo como area de atuacao (NEVES;
ACIOLE, 2011).

A atuacao do fisioterapeuta na APS amplia e engloba a fisioterapia reabilitadora,
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0 objeto da fisioterapia continuara sendo o movimento humano, porém sua atuagcéao
sera direcionada as coletividades humanas, buscando transformar habitos e condi¢cbes
de vida, promovendo saude e evitando, consequentemente, disturbios do sistema
locomotor (BISPO JUNIOR, 2010).

Nos documentos oficiais ndo se encontram atribuicbes especificas do
fisioterapeuta na APS, porém Ragasson et al., (2005) a partir da vivéncia pratica
de fisioterapeutas em Residéncia em Saude da Familia, elaboraram um perfil com
as atribuicdes deste profissional na equipe. As atribuicbes do fisioterapeuta na APS
seriam: executar acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida;
realizar atendimentos domiciliares em pacientes portadores de enfermidades cronicas
e/ou degenerativas; prestar atendimento pediatrico a pacientes portadores de doencas
neuroldgicas com retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, mal formacgdes
congénitas, disturbios nutricionais, afeccdes respiratorias, deformidades posturais;
orientar pais e responsaveis para que o procedimento seja eficaz; realizar técnicas de
relaxamento, prevencao e analgesia para alivio da dor nas diversas patologias; atuar
no pré-natal e puerpério; desenvolver atividades fisicas e culturais para a terceira idade
prevenindo complica¢des decorrentes da terceira idade; atender de forma integral as
familias por meio de acdes.

Pelo recente crescimento da fisioterapia na APS, torna-se evidente a necessidade
de publicacdes nessa area de atuacao, assim como relevante a discussao de como
0s académicos de fisioterapia compreendem a atuacao desse profissional na Atencao
Basica. Esse trabalho propde comparar o conhecimento dos académicos de fisioterapia
sobre a atuacado deste profissional na Atencéo Primaria em Saude com a realidade
vivenciada pelos Fisioterapeutas do NASF de Campina Grande — PB.

2 | REFERENCIAL TEORICO

A Atencao Primaria em Saude (APS) compreende a promoc¢ao e protecéo
a saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao a saude através de um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo.
Esse nivel de atencao forma a base do sistema de saude e deve orientar todo o processo
de trabalho dos outros niveis de saude, promovendo a organizacdo das praticas
e da distribuicdo dos recursos, e estabelece-se como porta de entrada do usuario
para suas necessidades e problemas. Orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao
social (BRASIL, 2006).

Os progressos alcancados pela Declaracdao de Alma-Ata, marco histérico da
atencéo primaria a saude em 1978, para os Cuidados Priméarios em Saude foram base
para discussdes da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo em Saude,
na cidade de Ottawa em 1986. Essa conferéncia apresentou suas intencées através
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de uma carta, denominada Carta de Ottawa. Nesse documento fica registrado que
a promocao da saude € um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude. Sendo a salude o maior recurso para o
desenvolvimento econémico, social e pessoal, e, portanto, a promoc¢éo em saude deve
ir além dos cuidados em Saude, tornando-se uma prioridade dos politicos e dirigentes
em todos os niveis e setores (OTTAWA, 1986).

No Brasil, a ateng¢ao primaria, rebatizada como atencéo béasica, consolidou-se no
inicio dos anos 1990, com a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) e
do seu precursor o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considerada
como a principal estratégia de implementacao e organiza¢ao da APS (GALLO; LOPES,
2005; GOMES et al., 2011).

O Programa de Saude da Familia, passando a ser nomeado de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), tem sua equipe composta por médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e agente comunitario de saude, que se tornam referéncia para
aproximadamente 1000 familias, circunscritas no territorio especifico da Unidade
de Saude da Familia. Estas equipes devem estar comprometidas em cuidar da
saude de familias de forma humanizada, priorizando a constituicdo do vinculo de
confianga, fundamental ao desenvolvimento do trabalho; fortalecer os processos
de descentralizacdo dos servigcos e das acOes de saude; democratizar o acesso, a
informacao e a participacéo nos processos de construcao da saude; fomentar o direito
a saude como um direto de cidadania; trabalhar de forma integrada com a comunidade
e fortalecer as ac6es intersetoriais com vistas a oferta de acoes resolutivas (LANCMAN;
BARROS, 2011).

Para apoiar a insercédo da ESF e ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
da atencéo primaria, o Ministério da Saude, em 2008, criou os Nucleos de Apoio a
saude da Familia (NASF). O NASF ndo é a porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS), mas configura-se como equipe de apoio, essa equipe € composta
por profissionais de diferentes areas do conhecimento, que atuam em parceria com
os profissionais das ESF, compartilhando as praticas em saude nos territérios sob
responsabilidade delas (BARBOSA et al., 2008).

A portaria n° 2.488, que atualmente regulamenta os NASF propde os profissionais
que poderédo compor os NASF que séo: Profissional/Professor de Educacao Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo e médicos especialistas em diversas
areas (BRASIL, 2011).

A atuacao fisioterapéutica no NASF deve abranger o desenvolvimento de acdes
preventivas primarias (promocédo de saude e protecdo especifica). Até a década
de 1980, a atuacéo do fisioterapeuta estava restrita a recuperacéo e a reabilitacéo,
porém, a partir dessa década, a formagao em fisioterapia, por meio da redefinicdo de
seu objeto de trabalho, passa a incorporar a promo¢ao e a preveng¢ao da saude da
populacdo como area de atuacao (NEVES; ACIOLE, 2011).

A insercao do fisioterapeuta nos servicos de atencao primaria a saude ainda &
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um processo em construcdo, entretanto, este vem adquirindo crescente participacéo
e tornando-se relevante na medida em que contribui para a promocéo, prevengao,
recuperacao, reabilitacdo e manutencao da saude, obedecendo assim aos principios do
atual modelo de saude. Portanto, o atendimento néo é exclusivamente individualizado,
incorporando o0 atendimento em grupo; as acbOes passaram a ser voltadas para
a prevengao e promogao da saude e a pratica profissional tornou-se baseada em
decisdes coletivas, numa perspectiva interdisciplinar (BORGES et al., 2010; FREITAS,
2006).

Visto a diversidade das préticas fisioterapéuticas no contexto da atencéo primaria
em saude, se torna cada vez mais necessaria que a formacao do fisioterapeuta, na
graduacgao, tenha um direcionamento para a funcionalidade humana com intervencdes
baseadas nos niveis de complexidade do SUS, priorizando a formacgao do profissional
fisioterapeuta reflexivo e critico, envolvido desde o principio com o atendimento a
comunidade nos diferentes niveis de atencéo (GALLO; LOPES, 2005; MARAES et al.,
2010).

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo transversal, comparativo, analitico, com abordagem quanti-qualitativa. A
pesquisa foi realizada no Departamento de Fisioterapia na Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Aamostra foi composta pelos 54 alunos regularmente matriculados no
periodo 2015.1. O critério de inclusao para participacao da pesquisa foi ser académico
de Fisioterapia do 8° e/ou 9° periodos, pelo fato de ja terem vivenciado a atuagéao da
Fisioterapia na Atencéo Basica através dos componentes curriculares disponibilizados
nos periodos anteriores.

Os dados foram coletados através de um questionario semiestruturado elaborado
a partir do questionario utilizado por Céndido (2015), que analisava a atuacao do
Fisioterapeuta no NASF. O questionario adaptado para esta pesquisa é dividido em oito
partes: 1. Identificacéo; 2. Atendimento Individual; 3. Atendimento Domiciliar; 4. Saude
da crianca e do adolescente; 5. Saude da mulher; 6. Saude do homem; 7. Saude do
Idoso; 8. Grupos especificos. Em todos os temas foram analisados o conhecimento
dos académicos a respeito da atuacao do Fisioterapeuta inserido no NASF.

A coleta de dados foi realizada no departamento de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, onde solicitou-se a coordenacado do curso a permissao para
abordagem dos académicos do 8° e 9° periodos para responderem ao questionario.
Posteriormente, os dados obtidos foram comparados com a realidade da vivéncia dos
Fisioterapeutas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia do Municipio de Campina
Grande — PB. No estudo realizado por Candido (2015), pesquisador responsavel
pela elaboracédo do questionario e aplicagdo do mesmo entre os Fisioterapeutas, sua
amostra foi composta por 12 profissionais, dos quais 83,34% sao do sexo feminino,
com idade média de 31,16 anos. Durante o questionario alguns profissionais optaram
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por omitir a resposta, por esse motivo o dado obtido na tabela 3 ndo apresenta o total
de 12 fisioterapeutas.

Participaram da pesquisa em questéo 54 estudantes do curso de fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba. Do total da amostra 47 participantes sdo do sexo
feminino (87%) e 7 do sexo masculino (13%). A idade média foi de 23,81 anos (DP
+ 3,25). No que se refere ao periodo do curso, 29 estudantes encontravam-se no 8°
periodo e 25 estudantes cursavam o 9° periodo.

A analise dos dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa consistiu na
analise quantitativa dos dados através do programa SPSS. A seguinte caracterizou-se
na analise qualitativa, em que os dados foram agrupados por tematicas levantadas no
questionario e discutidos de acordo com o referencial tedrico construido. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica da UEPB, sob 0 nimero 44479915.3.0000.5187.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é caracterizada por um conjunto de acdes
que demanda uma intervencao ampliada em diversos aspectos, com o objetivo de
ofertar cuidado, seja num contexto individual ou coletivo e buscando alcangar impactos
positivos na qualidade de vida da populacéao.

Tratando-se do atendimento individual ambulatorial 72,2% dos estudantes
afirmaram que os profissionais realizam essa atividade nas unidades basicas de
saude, em detrimento a 58,3% dos profissionais que efetivamente realizam esse
tipo de atendimento, considerando-se as areas predominantes de atendimento entre
ambas as categorias (estudantes e profissionais), traumato-ortopédica e neuroldgica
adulto, de acordo com as tabelas 1 e 2.

Atendimento Total
Sim Néo

Estudantes 39 15 54
72,2% 27,8% 100%

Profissionais 7 5 12
58,3% 41,7% 100%

Tabela 1- Distribuicao de frequéncias e porcentagens em funcao do atendimento individual
ambulatorial

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na pesquisa bibliografica que deu suporte a este estudo foram encontrados
poucos relatos sobre atendimento individual ambulatorial, contudo as areas
predominantes corroboram Portes et al., (2011), que mencionaram uma frequéncia
maior de atendimentos a portadores de disturbios neuroldgicos e traumato-ortopédicos.
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Estudantes Profissionais
Traumato-ortopédica 34 Traumato-ortopédica 6
Neurolégica adulto 32 Neurolégica adulto 5
Neurolégica infantil 17 Neurolégica infantil 2
Respiratéria adulto 9 Respiratéria adulto 1
Respiratéria infantil 12 Respiratéria infantil 1
Reumatoldgica 27 Reumatolégica 3
Ginecolégica/obstetricia 18 Ginecolbgica/obstetricia 3
Outros 4 Outros 3

Tabela 2- Distribuicao de frequéncias das areas predominantes do atendimento individual
ambulatorial.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Esses mesmos autores afirmaram que o atendimento individual foi citado em
apenas trés referéncias e nelas néo constava o tipo de abordagem adotada. E, nesse
sentido, eles salientam que o atendimento individual, para garantir a promog¢ao da
saude, deve ser norteado por um método de trabalho que traga autonomia e formacéao
de cidadania participativa e democratica ao usuario.

Em relacdo ao atendimento domiciliar, a quase a totalidade dos estudantes
(94,6%) consideraram esta, uma pratica fisioterapéutica presente na atencédo basica,
entretanto o percentual de profissionais que realizam este atendimento foi inferior
(58,3%). Quando os académicos foram questionados se os profissionais realizavam
orientagcbes aos cuidadores, foi verificada a concordancia das respostas, como ilustra
a tabela 3.

Atendimento domiciliar Orientacéo
Sim Nao Sim Nao
35 2 46 2
Estudantes
94,6% 5,4% 95,8% 4,2%
7 5 11 0
Profissionais
58,3% 41,7% 100,0% 0,0%

Tabela 3- Distribuicao de frequéncias e porcentagens em funcao do atendimento domiciliar e
orientacdo aos cuidadores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Essa atuacdo dos profissionais e compreensao dos estudantes esta de acordo
com o estudo realizado por Loures e Silva (2010), que consideram o atendimento
domiciliar imprescindivel na atencéo basica, pois € nesse atendimento que & possivel
visualizar a realidade das pessoas, podendo ser realizado abordagens educativas aos
pacientes e seus familiares.

Portes et al., (2010) também mencionaram a atencao aos cuidadores como uma
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atuaco fisioterapéutica na atencéo basica. E consideraram essa atuagéo no sentido
de prevenir ou minimizar a sobrecarga e o impacto emocional negativo gerado com a
tarefa do cuidar.

Assis et al., (2017), ao relatar a vivéncia do fisioterapeuta em uma residéncia
multiprofissional, indicam que a visita domiciliar (individual ou conjunta) surge como
uma ferramenta de criagdo de vinculos entre os profissionais e os usuarios, construidos
por meio da convivéncia e do contato constante.

Segundo os autores anteriormente mencionados, os atendimentos individuais
para avaliacdo e tratamento, e domiciliares para pacientes restritos ao leito e/ou
que estao impossibilitados de sair de casa, proporcionam para a populacdo melhor
acesso e resolubilidade. Entretanto, a visao da fisioterapia como reabilitadora torna
os pacientes dependentes do profissional, o que dificulta inicialmente o processo de
promog¢ao a saude.

Torna-se necessario salientar que durante o atendimento fisioterapéutico
domiciliar n&o deve prescindir as agdes de promocao e prevencao, visto que atencao
domiciliar tem fundamentacao naquilo que a Lei Organica de Saude n. 8080/90 que
regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS) e que propde o atendimento deve ser
integral aos cidadaos (BRASIL, 1990).

E consenso, portanto, que o atendimento domiciliar € uma importante atribuicéo do
fisioterapeuta na atencéo basica, tornando relevante o fato que 94,6% dos estudantes
consideram que os fisioterapeutas realizam esse atendimento, e preocupante o fato
que nem todos os fisioterapeutas questionados o realizam em sua pratica no NASF.

Quando questionados sobre atendimento fisioterapéutico a grupos especificos
de criangas e adolescentes, 70,4% dos estudantes consideraram que os fisioterapeutas
do NASF atuavam diretamente com esse grupo, enquanto que foi verificado na
pesquisa de Candido (2015) que 50% dos fisioterapeutas afirmaram que ndo atuavam
com esse grupo especificamente. Entretanto, quando questionados se eram utilizadas
técnicas fisioterapéuticas e realizadas ac¢des preventivas, os dois grupos (estudantes
e profissionais) apresentaram respostas similares como demonstra a tabela 5.

Atendimento crianca e Técnicas Acdes preventivas
adolescentes fisioterapéuticas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Estudantes 38 16 25 12 38 0
70,4% 29,6% 67,6% 32,4% 100,0% 0,0%
Profissionais 6 6 4 2 12 0
50,0% 50,0% 66,7% 33,3% 100,0% 0,0%

Tabela 5- Distribuicao de frequéncias e porcentagens em fungao do grupo de criancas e
adolescentes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Essa visdo dos estudantes de fisioterapia em atuar especificamente nos grupos
de criancas e adolescentes corrobora a literatura. Bispo Junior (2010) afirma que no
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ambito da atencao basica, o fisioterapeuta deve atuar preferencialmente com grupos

populacionais. E ainda considera que:
O desenvolvimento de habitos posturais saudaveis deve comecar ainda na fase da
infancia. A percepcéo e a conscientizac&o da postura corporal, se iniciadas quando
da formacé&o dos conceitos iniciais da crianca, podem acompanha-la durante toda
vida, desenvolvendo nos cidadaos consciéncia da propria postura. Desta forma,
o fisioterapeuta deve atuar na orientacdo postural de criancas, em especial de
escolares, instituindo uma cultura de valoriza¢é&o e cuidado com a postura corporal
(BISPO JUNIOR, 2010, p.1633).

Portes et al., (2011), na revisdo bibliografica, reidentificaram seis artigos com
foco na saude da crianca e do adolescente e apresentaram como atividade de grupo
a estimulacdo em criangas com quadros neurologicos e respiratorios, realizando
atendimentos individuais as criangcas asmaticas e orientacbes para as maes. Essa
tematica de orientagbes no atendimento a grupos de criangas e adolescentes esta
de acordo com a atual pesquisa, em que a totalidade dos estudantes e profissionais
afirmaram ser uma abordagem dos fisioterapeutas nas unidades béasicas de saude.

Tratando-se do tema Saude da mulher, 90,7% dos estudantes de fisioterapia
afirmaram que sao realizadas atividades com esse grupo especifico nas Unidades
Basicas. A realidade, entretanto, dos fisioterapeutas do NASF & diferente, a
porcentagem dos fisioterapeutas que executam atividades com grupo de mulheres &
de 66,7%, segundo a tabela 6.

Atendimento Técnicas Acbes preventivas
mulheres fisioterapéuticas
Sim Néo Sim Néo Sim Néo
Estudantes 49 5 39 10 49 0
90,7% 9,3% 79,6% 20,4% 100,0% 0,0%
Profissionais 8 4 6 2 10 0

66,7% 33,3% 75,0% 25,0% 100,0% 0,0%
Tabela 6- Distribuicao de frequéncias e porcentagens em funcéao do grupo de mulheres

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

E relevante essa visdo dos estudantes em relagdo & atuacdo do fisioterapeuta
em grupos de mulheres, pois tais atividades possibilitam um espaco de partilha de
medos, insegurancas, expectativas e experiéncias. E ainda trabalhar com grupos
de gestantes, como afirmam Delai e Wisniewski (2011), dando orientagbes que irdo
prepara-las para o parto, desenvolvendo atividades necesséarias para uma gestacéo
satisfatoria.

Na reviséo bibliografica que deu suporte a atual pesquisa, nao foram encontrados
estudos que abordassem o atendimento fisioterapéutico especifico ao grupo de homens
na atencao basica, esse fato pode ser justificado pela pouca presenca masculina nos
servicos de atencéo primaria a saude. Essa auséncia ou sua invisibilidade, nesses
servicos, pode estar relacionada a desvalorizagdo do autocuidado e a preocupacgao
incipiente do homem com a saude (FIGUEIREDO, 2005).
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Contudo, os resultados, ainda assim, tornam-se animadores, pois 60,5% dos
estudantes afirmaram que deve ser realizado o atendimento em grupo para homens
e 58,3% dos fisioterapeutas do NASF realizam essas atividades, conforme a tabela 7.

Atendimento Homens Técnicas Acdes preventivas
fisioterapéuticas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Estudantes 32 20 18 13 32 0
61,5% 38,5% 58,1% 41,9% 100,0% 0,0%
Profissionais 7 5 4 1 9 0
58,3% 41,7% 80,0% 20,0% 100,0% 0,0%

Tabela 7- Distribuicao de frequéncias e porcentagens em fun¢éo do grupo de Homens

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em relagcdo ao atendimento em grupo na area de saude do idoso, 90,7% dos
estudantes consideraram que o fisioterapeuta realiza essa atividade e 75,0% dos
fisioterapeutas afirmaram atuar especificamente nesse grupo, segundo a tabela 8.
Esses resultados corroboram Bispo Junior (2010), que considera a saude da populagcao
idosa merecedora de especial atencdo, em virtude da longevidade trazer consigo
limitacbes na funcionalidade do aparelho locomotor, restringindo a deambulacéo e
marcha dos idosos. Ainda, a restricado a mobilizacéo dos idosos ou o confinamento no
leito apresentam-se como fatores de risco para o desenvolvimento de uma série de
outras doengas.

Atendimento Idosos Técnicas Acbes preventivas
fisioterapéuticas
Sim Néo Sim Néo Sim Néo
Estudantes 49 5 40 6 48 0
90,7% 9,3% 87,0% 13,0% 100,0% 0,0%
Profissionais 9 3 7 4 9 2
75,0% 25,0% 63,6% 36,4% 81,8% 18,2%

Tabela 8- Distribuicao de frequéncias e porcentagens em fungéo do grupo de Idosos
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em grupos especificos nas unidades basicas 91,7% dos fisioterapeutas afirmam
atuar nesses grupos. A porcentagem dos estudantes que consideram esse atendimento
como parte das atividades é um pouco menor, de 67,3%, de acordo com a tabela 9.
Porém, ambas as categorias apontaram o grupo Hiperdia como sendo o mais frequente
nesses atendimentos, conforme tabela 10.




Atendimento Grupos Técnicas Acbes preventivas

especificos fisioterapéuticas
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Estudantes 33 16 24 6 32 0
67,3% 32,7% 80,0% 20,0% 100,0% 0,0%
Profissionais 11 1 6 6 9 1
91,7% 8,3% 50,0% 50,0% 90,0% 10,0%

Tabela 9- Distribuicao de frequéncias e porcentagens em fun¢ao do atendimento dos grupos
especificos

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Estudantes Fisioterapeutas
Hipertensao/Diabetes 50% Hipertens&o/Diabetes 64,29%
Grupo de tabagismo 5,56% Grupo de tabagismo 14,29%
Saude do trabalhador 5,56% Saude do trabalhador 7,14%
Saude mental 2,78% Saude mental 14,29%

Tabela 10- Porcentagem em funcao dos grupos especificos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A visdo dos estudantes verificada nesta pesquisa estd em consonéncia com as
atividades realizadas na pratica diaria dos fisioterapeutas. Essa menor porcentagem
em relacéo ao atendimento nos grupos especificos pode ser justificada pelos poucos
estudos que indicam o tipo de atendimento realizado por esses profissionais.

Porém, o atendimento em grupos especificos torna-se essencial e relevante
para a populagéo, considerando que no Brasil, a incidéncia da hipertensdo passou de
21,6%, em 2006, para 23,3%, em 2010, sendo o mais importante fator de risco para
doencas cardiovasculares (DCV), com destaque para 0 AVC e o infarto do miocardio, as
duas maiores causas isoladas de mortes no pais. Quanto a diabetes, essa se constitui
atualmente a principal causa de morte e incapacitacdo no mundo, o que aumenta
0s gastos em saude, dificultando o desenvolvimento econbmico de muitos paises
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013).

Os resultados obtidos nessa pesquisa podem sugerir que tanto os estudantes
como os fisioterapeutas consideram a necessidade de atuarem primordialmente
com o foco da fisioterapia coletiva, visto que, quando questionados sobre as acdes
preventivas nos diversos grupos populacionais, ambas as categorias afirmaram ser
realizadas as atividades com o foco de promog¢éo de saude.

Delai e Wisniewski (2011), sobre esse tema, afirmam que mais do que recuperar e
curar pessoas, € preciso criar condi¢des necessarias para que a saude se desenvolva.
Dessa maneira, o profissional deixa a atuacao tradicional em clinicas, consultérios
e hospitais, para atingir clientes especiais que necessitam de atendimento em seu
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proprio domicilio, adaptando-se, assim, a um novo modelo de atencdo que privilegia
a promocao, a prevencao e a recuperacao, visando a saude coletiva, ou seja, da
comunidade.

Por esse motivo, o trabalho no NASF solicita que a formacéo inicial e a educacao
permanente dos profissionais da saude favorecam o desenvolvimento de habilidades
e competéncias para realizar um diagndéstico situacional das condicbes de vida e de
saude dos grupos sociais de um dado territorio, assim como para planejar intervencdes
em saude capazes de enfrentar os determinantes do processo saude-doenca, prestar
assisténcia e desenvolver acdes educativas estimulando o autocuidado e emancipacgao
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010)

Esta pesquisa pode indicar que a Universidade analisada tem procurado oferecer
para os estudantes de fisioterapia as habilidades e competéncias exigidas pelo NASF,
pois as respostas obtidas pelos estudantes assemelham-se com as respostas dos
fisioterapeutas atuantes na atencéo primaria.

De acordo com Andrade e Dean (2008), a formacédo do fisioterapeuta, na
graduacéao, deve ter um direcionamento para a funcionalidade humana por meio de
intervencdes norteadas pelos niveis de complexidade do SUS, se tornando cada dia
mais eminente e necessaria essa mudancga nos paradigmas atuais, a fim de contribuir
com a formagao enquanto profissional de saude.

Nessa mesma perspectiva, Souza et al., (2014) consideram que a formacao
académica no campo da saude deve ser direcionada na producgao do cuidado de forma
integral, centrada no usuario, com o0 pensamento ampliado. Assim, novas praticas
metodologicas devem ser introduzidas nas instituicdes formadoras com o intuito de
ajudar na construcéo de pessoas capazes de afetar e ser afetados nos encontros com
0s usuarios e equipes no cotidiano do processo de trabalho e cuidado em saude.

51 CONCLUSAO

Pode-se inferir a partir dos resultados obtidos que os estudantes de fisioterapia
que participaram da pesquisa possuem uma visdo que condiz com a realidade da
atuacéo do fisioterapeuta na atencédo primaria em saude. Foi possivel observar o
enfoque na promocao da saude e prevencdo, um tema que € indispensavel para o
modelo de atuagdo na saude coletiva.

Os resultados sugerem, ainda, que a Universidade tem dado o suporte e a base
necessaria para introduzir nos estudantes um conceito de educacdo em saude que
envolva os diferentes niveis de atencdo, enfocando os aspectos da integralidade da
assisténcia em saude. Visando, portanto, um ensino académico que compatibilize a
teoria com a futura pratica profissional, e direcionando a formacéo académica que va
além de uma pratica tecnicista e de um modelo biomédico-curativo.

Apesar do desenvolvimento e da ampliacéo das pesquisas, a revisao bibliografica
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realizada para dar o suporte a este estudo revelou que esse tema ainda carece de
estudos e bases cientificas que esclarecam aos futuros profissionais a atuacéo do
fisioterapeuta inserido no NASF, e, por esse motivo, sugere-se a necessidade da
realizacao de mais pesquisas cientificas para que os futuros profissionais néo apenas
tenham uma perspectiva da realidade mas que, principalmente, tenham base cientifica
para atuarem com eficiéncia e evidéncia na sua futura pratica profissional.

Por fim, pode-se concluir que o fisioterapeuta € um profissional que possui
qualificagcbes para atuar nos diversos grupos populacionais, e suas atribuicées
contribuem para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. A visao desse
profissional sobre a pratica na atencao primaria em saude tem mudado ao longo da
historia e, através desse estudo, pode-se deduzir que os estudantes de fisioterapia
tém observado essa mudanca e buscado se adequar ao novo modelo exigido pelo
SUS, reafirmando o modelo de fisioterapia coletiva, sem esquecer-se de atuar nas
necessidades individuais quando for necessaria a reabilitagdo.
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