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Desde sua origem, a medicina mo-
derna relaciona a saúde às condições 
gerais de vida das populações, com o 
objetivo não somente de diminuir o risco 
de doenças, mas, também, de aumentar 
as chances de saúde e de vida (1). Nesse 
sentido, a promoção da saúde é definida 

como a capacitação da comunidade para 
atuar na melhoria da qualidade de saúde 
e de vida, incluindo uma maior partici-
pação no controle desse processo (2).

No Brasil, o Ministério da Saúde re-
gulamentou, em 1994, uma política pú-
blica atualmente denominada Estratégia 
Saúde da Família (ESF), que mudou a 
forma tradicional de prestação de assis-
tência. A ESF visa a estimular a implan-
tação de um novo modelo de atenção 

básica que resolva a maior parte dos 
problemas de saúde, buscando a inte-
gralidade da assistência ao usuário como 
sujeito ligado à família, ao domicílio e à 
comunidade (3). A atenção à saúde na 
ESF deve ser realizada por uma equipe 
multiprofissional, trabalhando de forma 
intersetorial, para assegurar um aten-
dimento integral, contínuo e de quali-
dade. A equipe mínima é composta por 
médico, enfermeiro, auxiliar de enfer-
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Objetivo.  Identificar situações com potencialidade para atuação da fisioterapia em uma área 
de abrangência da Estratégia Saúde da Família no Sul do Brasil.
Métodos.  Neste estudo transversal, foram visitados 629 domicílios e coletadas informações 
sobre 2 316 pessoas através de um instrumento semiestruturado que investigou a existência de 
agravos à saúde com potencialidade para atuação da fisioterapia (diabetes, hipertensão arterial, 
doenças osteomusculares, doenças neurológicas, doenças respiratórias em adultos e crianças). 
Na presença desses agravos, investigamos se as famílias ou pacientes haviam recebido orien-
tação para melhora da qualidade de vida e qual profissional havia fornecido essas informações. 
Finalmente, investigamos se os entrevistados conheciam o atendimento fisioterapêutico e a 
demanda por esse tipo de atendimento ao longo da vida e nos últimos 12 meses.
Resultados.  Nas 629 famílias investigadas, foram referidos os seguintes agravos: diabe-
tes (11,9%), hipertensão (46,9%), doenças osteomusculares (36,7%), doenças neurológicas 
(3,4%), doenças respiratórias em adultos (18,9%) e crianças (15,7%) e atraso do desenvol-
vimento neuropsicomotor (DNPM) (3,8%). O recebimento de orientações específicas foi 
referido por 57,3% dos diabéticos, 64,1% dos hipertensos, 39,8% dos portadores de doenças 
osteomusculares, 45,5% dos doentes neurológicos, 26,9% dos adultos e 60,6% das crianças 
com doenças respiratórias e 62,5% das crianças com atraso do DNPM. Em relação ao conhe-
cimento sobre a profissão, 92,4% já tinham ouvido falar em fisioterapia. Desses, 41,0% relata-
ram ter necessitado fisioterapia alguma vez na vida, sendo a maioria (54,4%) para patologias 
traumato-ortopédicas.
Conclusões.  Os resultados respaldam a necessidade de inserção do fisioterapeuta na equipe 
da Estratégia Saúde da Família.
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magem, agentes comunitários de saúde 
(ACS) e odontólogo (4, 5).

Mais recentemente, como forma de 
responder ao compromisso da integra-
lidade na atenção à saúde e de poten-
cializar as ações da ESF, foram criados 
os Núcleos de Apoio à Saúde da Família 
(NASF). A legislação que dá suporte 
aos NASF prevê a incorporação de três 
a cinco profissionais da área da saúde 
em cada equipe da ESF. Esses profis-
sionais, entre eles o fisioterapeuta, são 
definidos pelo gestor de acordo com as 
necessidades da população (4) e atuam 
de forma integrada no equacionamento 
das demandas individuais e coletivas 
de atenção à saúde, com foco na recupe-
ração, prevenção e promoção da saúde.

A inserção do fisioterapeuta, seja 
por meio do NASF ou diretamente na 
equipe de base da ESF, poderia compen-
sar a limitada oferta de serviços públicos 
de fisioterapia na região Sul do Brasil. 
Dessa forma, atenderia a uma parcela 
majoritária da população menos favo-
recida, que não tem acesso a serviços de 
fisioterapia, e contribuiria para conter 
os casos que exigem atenção em saúde 
de complexidade (por exemplo, pes-
soas hipertensas, diabéticas, com doen-
ças neurológicas e respiratórias), dessa 
forma reduzindo os gastos públicos e 
colaborando com a mudança no modelo 
assistencial, evitando o incremento das 
doenças e limitando os danos e seque-
las já instalados (6). Embora já sejam 
conhecidos os benefícios da atuação da 
fisioterapia em diversas situações, ainda 
faltam estudos de base populacional 
para dimensionar essa demanda repri-
mida na comunidade (7, 8).

Assim, este artigo tem como objetivo 
identificar situações com potencialidade 
para a atuação da fisioterapia na co-
munidade, mostrando as necessidades 
desse atendimento em áreas de abran-
gência da ESF.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo quantitativo, com deli-
neamento transversal, foi realizado em 
Rio Grande, um município portuário do 
extremo Sul do Brasil, com população de 
196 337 habitantes (9) e cobertura da ESF 
de 33%, conforme a Secretaria Munici-
pal de Saúde. Compunham a população 
do estudo os moradores das regiões 
de abrangência de 11 Unidades Básicas 
da Saúde da Família (UBSF) da zona 
urbana, onde atuam 15 equipes da ESF.

Para o cálculo da amostra, foi consi-
derada uma prevalência de contato da 
população com a fisioterapia de 5% (10), 
precisão de 1%, intervalo de confiança 
de 95% (IC95%), sendo acrescidos 10% 
para perdas. Para assegurar a represen-
tatividade da amostra, foram sorteados, 
aleatoriamente, uma média de oito do-
micílios de responsabilidade de cada 
um dos 75 ACS em atividade, sendo 
que cada agente é responsável por uma 
microrregião. 

A coleta de dados foi realizada en-
tre dezembro de 2009 e abril de 2010, 
utilizando um instrumento semiestru-
turado, aplicado por 30 estudantes de 
um curso de graduação em fisioterapia, 
previamente treinados. Foram visitados 
629 domicílios e coletadas informações 
sobre 2 316 pessoas, o que representa 
6,11% da população coberta pela ESF no 
município.

O instrumento investigou as condi-
ções socioeconômicas e demográficas e 
a existência de agravos à saúde com 
potencialidade para atuação da fisiote-
rapia. Nesta questão eram identificados 
os casos de diabetes, hipertensão arte-
rial, doenças osteomusculares (artrites, 
artroses, bursites e tendinites), doenças 
neurológicas (acidente vascular encefá-
lico, traumatismo crânio-encefálico ou 
que leve a limitação/incapacidade física) 
acompanhadas de dificuldade de loco-
moção (uso de muletas, cadeira de ro-
das) ou de dificuldades na realização das 
atividades da vida diária (AVDs), doen-
ças respiratórias em adultos e crianças 
(enfisema, asma ou bronquite) e atrasos 
do desenvolvimento neuropsicomotor 
(crianças com dificuldade em caminhar, 
falar e/ou interagir com o meio).

Quando pelo menos um desses agra-
vos era identificado, perguntava-se se a 
pessoa em questão ou o seu responsável 
havia recebido orientação específica para 
melhora da qualidade de vida em rela-
ção a cada uma das seguintes condições: 
diabetes (prática de atividade física e 
autocuidado), hipertensão (prática de 
atividade física), doenças osteomuscula-
res (cuidado com a postura, alongamen-
tos, fortalecimento muscular e analge-
sia), doenças neurológicas (melhora da 
marcha e prevenção de deformidades), 
agravos respiratórios (exercícios para a 
função respiratória e higiene brônquica) 
e atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor (orientação para estimulação do 
desenvolvimento). Investigava-se quem 
fornecia essas orientações (profissionais 

da UBSF, profissionais de outras institui-
ções, fisioterapeutas de outras institui-
ções, familiares, outros meios de infor-
mação) e qual a opinião do entrevistado 
sobre o recebimento dessas orientações. 
Das pessoas que referiram ter familiar 
com doenças neurológicas, foi questio-
nado se o cuidador desse sujeito recebia 
alguma orientação quanto ao cuidado 
com a própria postura e a realização de 
alongamentos para manutenção da sua 
saúde.

Verificou-se o conhecimento sobre a 
existência da fisioterapia e a demanda 
desse tipo de atendimento por parte do 
entrevistado ao longo da vida e nos últi-
mos 12 meses, identificando-se o agravo 
que gerou essa necessidade. Ao final, 
foi perguntado se o entrevistado tinha 
algum familiar que necessitava de assis-
tência fisioterapêutica no momento da 
pesquisa.

Para a análise estatística, foi utilizado 
o software Stata versão 10, sendo reali-
zada uma análise descritiva com distri-
buição das frequências das diferentes 
variáveis analisadas. Foram respeitados 
os preceitos éticos de pesquisas que 
envolvem seres humanos (11). Os par-
ticipantes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O estudo 
foi aprovado pela Comissão de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do 
Rio Grande (CEPAS-FURG 103/2009).

RESULTADOS

Na tabela 1, visualizam-se as con-
dições socioeconômicas e demográficas 
das famílias. A tabela 2 apresenta os 
agravos com potencialidade para atu-
ação da fisioterapia na comunidade, 
recebimento de orientações específicas, 
origem das orientações e opinião dos 
entrevistados sobre essas orientações.

Sobre o conhecimento da fisioterapia, 
constatou-se que 577 (91,7%) entrevis-
tados haviam ouvido falar na profissão. 
Desses, 234 (40,5%) relataram ter neces-
sitado fazer fisioterapia alguma vez na 
vida; 62 (10,7%) necessitaram desse aten-
dimento nos últimos 12 meses (tabela 3).

Dentre os agravos, as patologias 
traumato-ortopédicas foram as mais re-
feridas, tanto ao longo da vida como nos 
últimos 12 meses. Em ambas as ques-
tões, os entrevistados na faixa etária de 
20 a 59 anos foram os que mais referiram 
necessitar de fisioterapia, destacando-se  
novamente as patologias traumato-
ortopédicas. Ainda, 216 (37,2%) entre-
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vistados afirmaram que algum de seus 
familiares precisava de atendimento 
fisioterapêutico no momento da pes-
quisa. Cabe ressaltar que, em todas as 

situações investigadas, mais de 95% 
dos entrevistados consideraram im-
portantes as orientações recebidas dos 
profissionais.

DISCUSSÃO

A identificação das necessidades de 
atendimento fisioterapêutico entre as 
pessoas da comunidade é uma estratégia 
importante para sensibilizar os gestores 
em saúde sobre a urgência de incluir 
esse profissional na equipe de saúde 
da atenção básica. No presente estudo, 
identificou-se que, das 2 316 pessoas 
entrevistadas, 37,2% afirmaram ter um 
familiar que necessitava, mas não re-
cebia, atendimento fisioterapêutico no 
momento do estudo. 

A literatura enfatiza que adultos mais 
jovens e com menor escolaridade procu-
ram menos os serviços de saúde. Dessa 
forma, submetem-se com menor fre
quência a exames preventivos, apresen-
tando piores indicadores de saúde (12). 
Esse perfil de saúde mais vulnerável 
geralmente inclui uma parcela significa-
tiva de desempregados, o que repercute 
diretamente na renda familiar (13). Ao 
mesmo tempo, os baixos níveis de renda 
estão associados a piores condições de 
saúde; pessoas mais pobres frequente-
mente vivem em ambientes mais desfa-
voráveis e apresentam uma condição nu-
tricional inadequada, tornando-se mais 
sujeitas a doenças (14).

No presente estudo, a prevalência de 
diabetes e de hipertensão foram maiores 
do que a média para a população brasi-
leira. Estima-se que, no Brasil, a preva-
lência de diabetes fique entre 6 e 8% na 
população de 30 a 69 anos (15, 16), e a 
da hipertensão, em 23,3% (17). No caso 
do diabetes, a fisioterapia tem muito a 

TABELA 1. Características socioeconômicas, demográficas e de moradia  
de 629 famílias com potencialidade para receber serviços de fisioterapia da 
cidade do Rio Grande (RS), Brasil, 2010

Variável No. %

Sexo do entrevistado
	 Feminino 480 76,3
 	 Masculino 149 23,7
Escolaridade do entrevistado (anos de estudo)
 	 0 a 3 143 22,7
 	 4 a 8 327 52,0
 	 9 a 20 146 23,2
 	 Não informado 13 2,1
Trabalha fora
 	 Sim 166 26,4
 	 Não 461 73,3
 	 Não informado 2 0,3
Vive com companheiro
 	 Sim 429 68,2
 	 Não 200 31,8
Escolaridade do companheiro (anos de estudo)
 	 0 a 3 80 18,6
 	 4 a 8 228 53,1
 	 9 a 20 97 22,6
 	 Não informado 24 5,6
Renda familiar mensal (salários mínimos)a

 	 ≤ 0,01 a 1 238 37,8
 	 1,01 a 2 227 36,1
 	 > 2 135 21,5
 	 Não informado 29 4,6
Idade de todos os moradores da casa (anos)
 	 < 1 41 1,8
 	 1 a 04 144 6,2
 	 5 a 9 213 9,2
 	 10 a19 482 20,8
 	 20 a 59 1 196 51,6
 	 ≥ 60 240 10,4

a 	Salário mínimo de referência nacional vigente no período da coleta dos dados: R$ 510,00.

TABELA 2. Agravos à saúde identificados nas 629 famílias com potencialidade para receber serviços de fisioterapia, cidade do Rio Grande (RS), 
Brasil, 2010

Diabetes Hipertensão arterial
Doença 

osteomuscular

Doença 
neurológica com 

limitação funcional

Doenças 
respiratórias  
em adultos

Doenças 
respiratórias  
em crianças

Atraso no 
desenvolvimento 
neuropsicomotor

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Prevalência 75 11,9 295 46,9 231 36,7 22 3,4 119 18,9 99 15,7 24 3,8
Orientação específica 43 57,3 189 64,1 92 39,8 10 45,5 32 26,9 60 60,6 15 62,5
Origem da orientação
  Profissionais da UBSFa 41 95,4 172 91,0 65 70,6 8 80,0 27 84,5 46 76,7 5 33,3

Profissionais de outras 
instituições 2 4,6 14 7,4 24 26,1 — — 3 9,4 12 20,0 7 46,6

Fisioterapeutas de 
outras instituições — — — — 3 3,3 2 20,0 0,1 3,1 — — — —

Familiares — — 1 0,5 — — — — 0,1 3,1 1 1,7 — —
Outros meios de 

informação — — 1 0,5 — — — — — — 1 1,7 3 20,0
Não informado — — 1 0,5 — — — — — — — — — —

Orientações 
consideradas 
importantes 74 98,7 288 97,6 227 98,3 22 100,0 114 95,8 97 98,0 24 100,0

a 	Unidade Básica de Saúde da Família.
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contribuir para a efetivação da atenção à 
saúde integral no que se refere à promo-
ção da saúde, à prevenção das complica-
ções e à assistência às pessoas em quem 
essas complicações já estão instaladas. A 
avaliação de um programa de educação 
terapêutica voltado para essa patologia 
mostrou a contribuição da atuação do 
fisioterapeuta nesse grupo de pessoas 
para reduzir as taxas de recorrência e 
aumentar a duração da sobrevida livre 
de úlcera neuropática (18).

Da mesma forma, alguns relatos da 
literatura têm mostrado a participação 
positiva do fisioterapeuta no âmbito da 
hipertensão arterial, bem como os efei-
tos benéficos de programas de atividade 
física no controle da hipertensão arterial 
(19, 20). Embora a prescrição de exercí-
cios também seja uma das atribuições do 
educador físico para o indivíduo saudá-
vel, nos casos de alteração dos valores 
pressóricos há indicação do acompanha-
mento de um fisioterapeuta (21). 

Outra patologia que tem se tornado 
frequente entre a população são os dis-
túrbios osteomusculares, muitas vezes 
decorrentes do uso repetitivo ou forçado 
de grupos musculares, manutenção de 
posturas estáticas, traumas crônicos e 
outros fatores que ocorrem de forma iso-
lada ou combinada (22). Os valores en-
contrados em nosso estudo são inferiores 
aos verificados em outros trabalhos, o 
que poderia ser explicado pelo fato de 
que a maioria desses estudos aborda as 
doenças osteomusculares em diferentes 
categorias de trabalhadores, geralmente 
mais expostos aos fatores desencadean-
tes desse tipo de distúrbio (22, 23). As 
doenças osteomusculares talvez estejam 
entre as patologias onde a atuação da 
fisioterapia é mais conhecida, através de 
um trabalho de prevenção, tratamento 
e reabilitação. Inúmeros estudos têm 
mostrado diferentes formas de aborda-

gens da fisioterapia frente a esse agravo 
(23, 24).

Em relação às patologias neurológicas, 
ainda existem poucos estudos de preva-
lência. Na amostra estudada, a maior 
parte dos casos de doença neurológica 
era decorrente de acidente vascular 
encefálico. A dificuldade de acesso ao 
tratamento especializado em serviços 
públicos e a complexidade desses casos 
e demais patologias neurológicas exi-
gem o acompanhamento de uma equipe 
multidisciplinar (25). A atuação do fi-
sioterapeuta no processo de tratamento 
e reabilitação possibilita a aquisição de 
maior grau de independência, contri-
buindo para a reinserção do paciente 
na sociedade. Esse tipo de intervenção 
tem sido relatado de forma positiva em 
diferentes regiões do país onde o fisio-
terapeuta profissional participa da ESF 
(25, 26).

Neste estudo, das pessoas que apre-
sentavam problemas neurológicos e ti-
nham dificuldade de locomoção, apenas 
20,0% tinham sido orientadas por um 
fisioterapeuta. Esses dados mais uma vez 
mostram a dificuldade de acesso da po-
pulação ao atendimento especializado 
de saúde. Ainda no que se refere às famí-
lias que incluem pessoas com problemas 
neurológicos, é importante enfatizar que 
a saúde dos cuidadores também merece 
atenção. Pesquisas mostram que cui-
dadores mais esclarecidos em relação à 
doença dos indivíduos de quem cuidam 
e orientados adequadamente sobre a sua 
própria saúde relatam maior satisfação 
com o trabalho de cuidar e menos can-
saço no exercício dessa atividade (27–29). 

As doenças respiratórias podem ser 
otimizadas por programas de reabilita-
ção pulmonar (30). Têm sido investiga-
dos os efeitos de programas de exercícios 
domiciliares sobre a saúde de pacientes 
com doença pulmonar, evidenciando a 

melhora da qualidade de vida e da ca-
pacidade respiratória dos sujeitos es-
tudados (30, 31). Deve-se também dar 
atenção às doenças respiratórias que aco-
metem as crianças, pois estão entre as 
principais causas de morbimortalidade 
infantil no mundo (31). O cuidado com 
as crianças e com o ambiente em que elas 
vivem diminui o risco de internações por 
causas respiratórias.

Nosso estudo mostrou que nenhuma 
das pessoas que receberam instruções 
para melhora da higiene brônquica fo-
ram orientadas por um fisioterapeuta. 
Sabe-se que a fisioterapia respiratória em 
pacientes pediátricos ocupa hoje papel 
relevante, diminuindo a frequência e o 
risco de complicações pulmonares. Sua 
principal função é contribuir para a re-
moção de secreções traqueobrônquicas e 
a melhora da expansão pulmonar, dimi-
nuindo o risco de infecções, buscando o 
conforto respiratório (32, 33).

Outro aspecto a ser acompanhado é 
o desenvolvimento neuropsicomotor 
(34). Das 24 famílias nas quais foram 
identificadas crianças com essa condição, 
em nenhum caso as informações e/ou 
orientação para o desenvolvimento fo-
ram fornecidas por um fisioterapeuta. A 
fisioterapia tem muito a contribuir para 
essa condição, especialmente com ativi-
dades que favorecem o desenvolvimento 
neuropsicomotor, sobretudo se realizadas 
precocemente (34, 35). Intervenções pre-
coces e adequadas diminuem os custos 
do cuidado e possibilitam a sistematiza-
ção do tratamento. Também diminuem o 
estresse familiar e da criança e aumentam 
o potencial de recuperação, melhorando 
a autoestima e a qualidade de vida (35).

O fisioterapeuta é habilitado para 
desenvolver atividades efetivas em to-
dos os níveis de atenção à saúde, mas, 
para que isso ocorra, é necessário que 
o próprio profissional se empenhe para 

TABELA 3. Necessidade de fisioterapia conforme a idade em 629 famílias da cidade do Rio Grande (RS), Brasil, 2010

Necessitou alguma vez na vida (n = 234) Necessitou no último ano (n = 62)

≤ 19 anos 20 a 59 anos  ≥ 60 anos Total ≤ 19 anos 20 a 59 anos ≥ 60 anos Total
Patologias No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Traumato-ortopédicas 6 (3,5) 127 (74,3) 38 (22,2) 171 (73,1)a 3 (6,2) 39 (81,2) 6 (12,5) 48 (77,4)a

Reumáticas — 9 (90,0) 1 (10,0) 10 (4,3)a — 3 (100,0) — 3 (4,8)a

Neurológicas — 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (3,8)a — 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (6,4)a

Aparelho respiratório — 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (1,3)a — — — —
Condições diversas 4 (9,7) 28 (68,3) 9 (22,0) 41 (17,5)a 1 (14,0) 6 (86,0) — 7 (11,3)a

  Total 234 (40,5)b 62 (9,8)b

a	 Porcentagem calculada entre os entrevistados que necessitaram de assistência fisioterapêutica durante a vida (No. = 234) ou no último ano (No. = 62).
b 	Porcentagem calculada entre os entrevistados que já tinham ouvido falar em fisioterapia (No. = 577).
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ocupar o seu espaço na equipe inter-
disciplinar. Os registros da atuação do 
fisioterapeuta na América Latina ainda 
são limitados, destacando-se os estudos 
realizados no Brasil, Chile, Colômbia, 
Venezuela e alguns estudos publicados 
na Argentina. A maioria desses estudos 
prioriza a atuação da fisioterapia no 
âmbito da reabilitação baseada na co-
munidade (36). Apesar de a profissão ter 
avançado na produção e implementação 
do conhecimento científico, sua função 
ainda é pouco divulgada, e a socializa-
ção necessária para o reconhecimento 
público ainda não foi alcançada (37).

A maioria dos entrevistados (92,4%) já 
tinha ouvido falar em fisioterapia, fato 
relevante, visto tratar-se de uma profis-
são relativamente nova, mas não sufi-
cientemente divulgada para garantir a 
qualidade dos conhecimentos constru-
ídos a respeito desse tipo de serviço. 
Um resultado semelhante foi observado 
em outra pesquisa realizada em Ribeirão 
Preto (estado de São Paulo), onde 90% 
dos entrevistados relataram conhecer a 
profissão (38). Além disso, um estudo 
realizado com os profissionais de saúde 
das mesmas equipes de ESF de abran-
gência do presente trabalho avaliou o 
nível de conhecimento da fisioterapia por 
parte desses profissionais e revelou que 
a maioria dos trabalhadores de saúde in-
vestigados tinha conhecimento adequado 
sobre a atuação do fisioterapeuta (38, 39).

Dados epidemiológicos sobre a utili-
zação da fisioterapia são escassos, tanto 
no Brasil como em países desenvolvidos. 
A prevalência de utilização da fisiotera-
pia pelos entrevistados ao longo da vida 
em nossa amostra foi um pouco superior 
à verificada em outro estudo (40). Dentre 
os que haviam utilizado o serviço de 
fisioterapia nos 12 meses anteriores à 
pesquisa, a prevalência foi de 4,9%, valor 
inferior ao descrito na Holanda (23,7%) e 
em Curaçao (8,8%) (10).

Uma pesquisa realizada no Recife (es-
tado de Pernambuco) constatou que, 
dentre todos os usuários com necessi-
dade de assistência fisioterapêutica, ape-
nas 7,0% tinham acesso a esse serviço. O 
autor do estudo afirma que a inserção 
do fisioterapeuta na ESF poderia redu-
zir essa dificuldade de acesso (40). Essa 
hipótese é, de certa forma, corroborada 
por uma pesquisa realizada em Sobral, 
também no estado do Ceará, segundo a 
qual 47,0% dos usuários dos serviços de 
fisioterapia da ESF nunca tinham sido 
atendidos por esse profissional antes de 
sua inserção na equipe de saúde (41).

Quanto aos motivos indicados para a 
procura da fisioterapia, a maior prevalên-
cia de problemas traumato-ortopédicos é 
similar ao relatado na literatura brasi-
leira, configurando esses agravos como 
de grande relevância epidemiológica. 
Eles tornam o indivíduo vulnerável, ge-
rando afastamento do trabalho e da vida 
social e, muitas vezes, alterando sua 
imagem corporal (10).

Em relação à maior necessidade de fi-
sioterapia identificada na faixa etária dos 
20 aos 59 anos, pode-se pressupor que 
adultos, por estarem em idade produtiva, 
estão mais propensos aos agravos por 
causas laborais ou externas, violência ou 
lesões no trânsito e na prática de esportes.

Uma das limitações deste estudo 
refere-se ao fato de não termos investi-
gado se houve ou não atendimento das 
demandas de fisioterapia referidas pelos 
entrevistados. No entanto, conhecendo- 
se a realidade local de limitação de oferta 
dos serviços públicos de fisioterapia, 
acreditamos que a maioria dessas de-
mandas não será atendida, deixando a 
população desassistida.

CONCLUSÃO

O resultado do estudo mostra uma la-
cuna na oferta do serviço de fisioterapia 

para a população investigada, atendida 
pela ESF. A inclusão da fisioterapia 
poderá contribuir para tornar a política 
de saúde mais inovadora e inclusiva, 
permitindo que os munícipes, mesmo 
diante de situações de agravo ou do-
ença, possam manter a sua integridade 
funcional. A inserção do fisioterapeuta 
na ESF obedece aos princípios do atual 
modelo de saúde brasileiro, promo-
vendo a melhoria da qualidade de vida 
da população e, consequentemente, re-
duzindo a demanda de atendimento 
em níveis de maior complexidade de 
atenção à saúde.

A incorporação às equipes de saúde 
das denominadas “outras categorias 
profissionais” é importante para o pro-
cesso de descentralização da gestão do 
sistema de saúde, que tem como um de 
seus objetivos incentivar a análise da 
situação de saúde em nível local, para 
que a intervenção sobre problemas e 
grupos populacionais prioritários acon-
teça a partir do mapeamento de danos 
e riscos que afetam a população. Sendo 
assim, a identificação do uso e das ne-
cessidades da população em relação à 
fisioterapia, além da conformação de 
subsistemas de informação para fins de 
avaliação de ações e estratégias na área, 
deve ser enfatizada para a vigilância 
em saúde e o planejamento de políticas 
públicas.

Alguns municípios, como Sobral, no 
Ceará, e Londrina, no Paraná, já inclu-
íram o fisioterapeuta nas suas equipes 
de saúde da família. Tais experiências 
precisam ser observadas e analisadas. 
Enquanto isso, o profissional de fisio-
terapia deve reorientar a sua formação 
para o atendimento às demandas priori-
tárias em saúde da população brasileira.
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Objective.  To identify opportunities for physical therapy contributions in an area 
covered by the Family Health Strategy in the South of Brazil.
Methods.  In this cross-sectional study, 629 households were visited and information 
on 2 316 people was collected using a semi-structured instrument investigating the 
occurrence of health problems that could benefit from physical therapy (diabetes, hy-
pertension, musculoskeletal diseases, neurological disorders, respiratory diseases in 
adults and children). When health problems were identified, we investigated whether 
the families or patients had received guidance to improve quality of life, and which 
professionals had provided advice. Finally, we investigated whether respondents 
were familiar with physical therapy and if they had required this type of care in their 
lifetime or in the past 12 months.
Results.  The following health problems were reported by 629 participating families: 
diabetes (11.9%), hypertension (46.9%), musculoskeletal disorders (36.7%), neurologi-
cal diseases (3.4%), respiratory diseases in adults (18.9%) and children (15.7%) and 
developmental delay (3.8%). Specific guidance was provided to 57.3% of people with 
diabetes, 64.1% of people with hypertension, 39.8% of people with musculoskeletal 
disorders, 45.5% of neurological patients, 26.9% of adults and 60.6% of children with 
respiratory diseases and 62.5% of children with developmental delay. Regarding 
knowledge about the profession, 92.4% of respondents were familiar with physical 
therapy. Of these, 41% reported having had the need for physical therapy, mostly 
(54.4%) for trauma/orthopedic disorders.
Conclusions.  The present results warrant the inclusion of physical therapists as part 
of the Family Health Strategy team in Brazil.

Primary health care; patient care team; physical therapy specialty; Brazil.
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