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RESUMO  Objetivo. Identificar situacdes com potencialidade para atuacdo da fisioterapia em uma drea

Palavras-chave

de abrangéncia da Estratégia Saiide da Familia no Sul do Brasil.

Métodos. Neste estudo transversal, foram visitados 629 domicilios e coletadas informagoes
sobre 2 316 pessoas através de um instrumento semiestruturado que investigou a existéncia de
agravos a satide com potencialidade para atuagdo da fisioterapia (diabetes, hipertensdo arterial,
doengas osteomusculares, doengas neuroldgicas, doengas respiratorias em adultos e criangas).
Na presenga desses agravos, investigamos se as familias ou pacientes haviam recebido orien-
tagdo para melhora da qualidade de vida e qual profissional havia fornecido essas informagoes.
Finalmente, investigamos se os entrevistados conheciam o atendimento fisioterapéutico e a
demanda por esse tipo de atendimento ao longo da vida e nos iiltimos 12 meses.

Resultados. Nas 629 familias investigadas, foram referidos os seguintes agravos: diabe-
tes (11,9%), hipertensio (46,9%), doengas osteomusculares (36,7%), doengas neuroldgicas
(3,4%), doengas respiratorias em adultos (18,9%) e criangas (15,7%) e atraso do desenvol-
vimento neuropsicomotor (DNPM) (3,8%). O recebimento de orientagoes especificas foi
referido por 57,3% dos diabéticos, 64,1% dos hipertensos, 39,8% dos portadores de doengas
osteomusculares, 45,5% dos doentes neuroldgicos, 26,9% dos adultos e 60,6% das criangas
com doengas respiratorias e 62,5% das criangas com atraso do DNPM. Em relagdo ao conhe-
cimento sobre a profissio, 92,4% jd 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.

Conclusdes. Os resultados respaldam a necessidade de insercdo do fisioterapeuta na equipe
da Estratégia Savide da Familia.

Atencdo primaria a satide; equipe de assisténcia ao paciente; fisioterapia; Brasil.

Desde sua origem, a medicina mo-
derna relaciona a saude as condigoes
gerais de vida das populagdes, com o
objetivo ndo somente de diminuir o risco
de doengas, mas, também, de aumentar
as chances de satde e de vida (1). Nesse
sentido, a promocao da satide é definida
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como a capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da qualidade de satide
e de vida, incluindo uma maior partici-
pagao no controle desse processo (2).
No Brasil, o Ministério da Satde re-
gulamentou, em 1994, uma politica pu-
blica atualmente denominada Estratégia
Satde da Familia (ESF), que mudou a
forma tradicional de prestacdo de assis-
téncia. A ESF visa a estimular a implan-
tacdo de um novo modelo de atengdo

basica que resolva a maior parte dos
problemas de satide, buscando a inte-
gralidade da assisténcia ao usuério como
sujeito ligado a familia, ao domicilio e a
comunidade (3). A atengdo a saide na
ESF deve ser realizada por uma equipe
multiprofissional, trabalhando de forma
intersetorial, para assegurar um aten-
dimento integral, continuo e de quali-
dade. A equipe minima é composta por
médico, enfermeiro, auxiliar de enfer-
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magem, agentes comunitarios de satde
(ACS) e odontdlogo (4, 5).

Mais recentemente, como forma de
responder ao compromisso da integra-
lidade na atengdo a satide e de poten-
cializar as agdes da ESF, foram criados
os Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF). A legislagio que da suporte
aos NASF prevé a incorporacio de trés
a cinco profissionais da area da satde
em cada equipe da ESF. Esses profis-
sionais, entre eles o fisioterapeuta, sdo
definidos pelo gestor de acordo com as
necessidades da populagao (4) e atuam
de forma integrada no equacionamento
das demandas individuais e coletivas
de atengdo a satide, com foco na recupe-
ragdo, prevencdo e promogdo da satde.

A insercdo do fisioterapeuta, seja
por meio do NASF ou diretamente na
equipe de base da ESF, poderia compen-
sar a limitada oferta de servigos publicos
de fisioterapia na regido Sul do Brasil.
Dessa forma, atenderia a uma parcela
majoritaria da populagdo menos favo-
recida, que ndo tem acesso a servigos de
fisioterapia, e contribuiria para conter
0s casos que exigem atencdo em satide
de complexidade (por exemplo, pes-
soas hipertensas, diabéticas, com doen-
gas neuroldgicas e respiratérias), dessa
forma reduzindo os gastos publicos e
colaborando com a mudanga no modelo
assistencial, evitando o incremento das
doencas e limitando os danos e seque-
las ja instalados (6). Embora ja sejam
conhecidos os beneficios da atuacdo da
fisioterapia em diversas situagdes, ainda
faltam estudos de base populacional
para dimensionar essa demanda repri-
mida na comunidade (7, 8).

Assim, este artigo tem como objetivo
identificar situagdes com potencialidade
para a atuagdo da fisioterapia na co-
munidade, mostrando as necessidades
desse atendimento em areas de abran-
géncia da ESF.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo quantitativo, com deli-
neamento transversal, foi realizado em
Rio Grande, um municipio portuario do
extremo Sul do Brasil, com populagdo de
196 337 habitantes (9) e cobertura da ESF
de 33%, conforme a Secretaria Munici-
pal de Satide. Compunham a populacao
do estudo os moradores das regides
de abrangéncia de 11 Unidades Basicas
da Satde da Familia (UBSF) da zona
urbana, onde atuam 15 equipes da ESF.
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Para o calculo da amostra, foi consi-
derada uma prevaléncia de contato da
populagdo com a fisioterapia de 5% (10),
precisdo de 1%, intervalo de confianga
de 95% (IC95%), sendo acrescidos 10%
para perdas. Para assegurar a represen-
tatividade da amostra, foram sorteados,
aleatoriamente, uma média de oito do-
micilios de responsabilidade de cada
um dos 75 ACS em atividade, sendo
que cada agente é responsavel por uma
microrregiao.

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 graduacdo em fisioterapia,
previamente treinados. Foram visitados
629 domicilios e coletadas informagses
sobre 2 316 pessoas, 0o que representa
6,11% da populacao coberta pela ESF no
municipio.

O instrumento investigou as condi-
¢des socioecondmicas e demograficas e
a existéncia de agravos a sadde com
potencialidade para atuagdo da fisiote-
rapia. Nesta questdo eram identificados
os casos de diabetes, hipertensdo arte-
rial, doengas osteomusculares (artrites,
artroses, bursites e tendinites), doencas
neurolégicas (acidente vascular encefa-
lico, traumatismo cranio-encefdlico ou
que leve a limitacdo/incapacidade fisica)
acompanhadas de dificuldade de loco-
mocao (uso de muletas, cadeira de ro-
das) ou de dificuldades na realizacdo das
atividades da vida diaria (AVDs), doen-
gas respiratérias em adultos e criancas
(enfisema, asma ou bronquite) e atrasos
do desenvolvimento neuropsicomotor
(criangas 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 questdo ou o seu responsavel
havia recebido orientagdo especifica para
melhora da qualidade de vida em rela-
¢ao a cada uma das seguintes condigoes:
diabetes (pratica de atividade fisica e
autocuidado), hipertensao (pratica de
atividade fisica), doengas osteomuscula-
res (cuidado com a postura, alongamen-
tos, fortalecimento muscular e analge-
sia), doencas neurolégicas (melhora da
marcha e prevencdo de deformidades),
agravos respiratorios (exercicios para a
fungado respiratoria e higiene bronquica)
e atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor (orientagao para estimulagdo do
desenvolvimento). Investigava-se quem
fornecia essas orientacdes (profissionais

da UBSF, profissionais de outras institui-
¢oes, fisioterapeutas de outras institui-
¢Oes, familiares, outros meios de infor-
magdo) e qual a opinido do entrevistado
sobre o recebimento dessas orientagoes.
Das pessoas que referiram ter familiar
com doencgas neurolégicas, foi questio-
nado se o cuidador desse sujeito recebia
alguma orientacdo quanto ao cuidado
com a prépria postura e a realizacdo de
alongamentos para manutencdo da sua
saude.

Verificou-se o conhecimento sobre a
existéncia da fisioterapia e a demanda
desse tipo de atendimento por parte do
entrevistado ao longo da vida e nos ulti-
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-
téncia fisioterapéutica no momento da
pesquisa.

Para a analise estatistica, foi utilizado
o software Stata versdo 10, sendo reali-
zada uma andlise descritiva com distri-
buicdo das frequéncias das diferentes
variaveis 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 Comissio de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande (CEPAS-FURG 103/2009).

RESULTADOS

Na tabela 1, visualizam-se as con-
digdes socioeconomicas e demograficas
das familias. A tabela 2 apresenta os
agravos com potencialidade para atu-
acdo da fisioterapia na comunidade,
recebimento de orientagdes especificas,
origem das orientagdes e opinido dos
entrevistados sobre essas orientacoes.

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

Dentre os agravos, as patologias
traumato-ortopédicas foram as mais re-
feridas, tanto ao longo da vida como nos
dltimos 12 meses. Em ambas as ques-
toes, os entrevistados na faixa etaria 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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TABELA 1. Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de moradia
de 629 familias com potencialidade para receber servigos de fisioterapia da

cidade do Rio Grande (RS), Brasil, 2010

Variavel No. %

Sexo do entrevistado

Feminino 480 76,3

Masculino 149 23,7
Escolaridade do entrevistado (anos de estudo)

0a3 143 22,7

4a8 327 52,0

9a20 146 23,2

Nao informado 13 2,1
Trabalha fora

Sim 166 26,4

Nao 461 73,3

Nao informado 2 0,3
Vive com companheiro

Sim 429 68,2

Nao 200 31,8
Escolaridade do companheiro (anos de estudo)

0a3 80 18,6

4a8 228 53,1

9a20 97 22,6

Nao informado 24 5,6
Renda familiar mensal (salarios minimos)?

<0,01af 238 37,8

1,01a2 227 36,1

>2 135 21,5

Nao informado 29 4.6
Idade de todos os moradores da casa (anos)

<1 41 1,8

1a04 144 6,2

5a9 213 9,2

10 a19 482 20,8

20a59 1196 51,6

260 240 10,4

a Salario minimo de referéncia nacional vigente no periodo da coleta dos dados: R$ 510,00.

vistados afirmaram que algum de seus
familiares precisava de atendimento
fisioterapéutico no momento da pes-
quisa. Cabe ressaltar que, em todas as

situacdes investigadas, mais de 95%
dos entrevistados consideraram im-
portantes as orientagdes recebidas dos
profissionais.
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DISCUSSAO

A identificagdo das necessidades de
atendimento fisioterapéutico entre as
pessoas da comunidade é uma estratégia
importante para sensibilizar os gestores
em saude sobre a urgéncia de incluir
esse profissional na equipe de satde
da atencdo basica. No presente estudo,
identificou-se que, das 2 316 pessoas
entrevistadas, 37,2% afirmaram ter um
familiar que necessitava, mas ndo re-
cebia, atendimento fisioterapéutico no
momento do estudo.

A literatura enfatiza que adultos mais
jovens e com menor escolaridade procu-
ram menos o0s servicos de saude. Dessa
forma, submetem-se com menor fre-
quéncia a exames preventivos, apresen-
tando piores indicadores de satde (12).
Esse perfil de satide mais vulneravel
geralmente inclui uma parcela significa-
tiva de desempregados, o que repercute
diretamente na renda familiar (13). Ao
mesmo tempo, os baixos niveis de renda
estdo associados a piores condicdes de
satude; pessoas mais pobres frequente-
mente vivem em ambientes mais desfa-
voraveis e apresentam uma condicao nu-
tricional inadequada, tornando-se mais
sujeitas a doengas (14).

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

TABELA 2. Agravos a saude identificados nas 629 familias com potencialidade para receber servigos de fisioterapia, cidade do Rio Grande (RS),

Brasil, 2010
Doenca Doengas Doencas Atraso no
Doenca neurolégica com respiratérias respiratorias desenvolvimento
Diabetes Hipertensao arterial ~ osteomuscular  limitagao funcional em adultos em criangas neuropsicomotor
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Prevaléncia 75 11,9 295 46,9 231 36,7 22 3,4 119 18,9 99 15,7 24 3,8
Orientacéo especifica 43 57,3 189 64,1 92 39,8 10 455 32 26,9 60 60,6 15 62,5
Origem da orientacao
Profissionais da UBSF2 41 95,4 172 91,0 65 70,6 8 80,0 27 84,5 46 76,7 5 33,3
Profissionais de outras
instituicoes 2 4,6 14 7.4 24 26,1 — — 3 9,4 12 20,0 7 46,6
Fisioterapeutas de
outras instituicoes — — — — 3 3,3 2 20,0 0,1 3,1 — — — —
Familiares — — 1 0,5 — — — — 0,1 3,1 1 1,7 — —
Outros meios de
informagao — — 1 0,5 — — — — — — 1 1,7 3 20,0
Nao informado — — 1 0,5 — — — — — — — — — —
Orientagdes
consideradas
importantes 74 98,7 288 97,6 227 98,3 22 100,0 114 95,8 97 98,0 24 100,0
2 Unidade Basica de Satde da Familia.
Rev Panam Salud Publica 36(2), 2014 119
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TABELA 3. Necessidade de fisioterapia conforme a idade em 629 familias da cidade do Rio Grande (RS), Brasil, 2010

Necessitou alguma vez na vida (n = 234)

Necessitou no Gltimo 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)3 3(6,2) 39 (81,2) 6 (12,5) 48 (77,4)2
Reumaticas — 9 (90,0) 1(10,0) 0(4,3)2 3(100,0) — 3 (4,82
Neurolégicas — 4 (44,4) 5 (55,6) 9(3,8)2 2 (50,0) 2(50,0) 4 (6,4)2
Aparelho respiratério — 2 (66,7) 1(33,3) 3(1,3)2 — — —
Condigdes diversas 4(9,7) 28 (68,3) 9 (22,0) 41 (17,5)2 1(14,0) 6 (86,0) — 7(11,3)2

Total 234 (40,5)° 62 (9,8)°

a Porcentagem calculada entre os entrevistados que necessitaram de assisténcia fisioterapéutica durante a vida (No. = 234) ou no ultimo ano (No. = 62).
b Porcentagem calculada entre os entrevistados que j& tinham ouvido falar em fisioterapia (No. = 577).

contribuir para a efetivagao da atengdo a
satde integral no que se refere a promo-
¢do da satde, a prevengdo das complica-
cOes e a assisténcia as pessoas em quem
essas complicagdes ja estdo instaladas. A
avaliagdo de um programa de educacao
terapéutica voltado para essa patologia
mostrou a contribuicio da atuagdo do
fisioterapeuta nesse grupo de pessoas
para reduzir as taxas de recorréncia e
aumentar a duragdo da sobrevida livre
de tlcera neuropatica (18).

Da mesma forma, alguns relatos da
literatura tém mostrado a participacao
positiva do fisioterapeuta no ambito da
hipertensao arterial, bem como os efei-
tos benéficos de programas de atividade
fisica no controle da hipertensao arterial
(19, 20). Embora a prescri¢do de exerci-
cios também seja uma das atribuigdes do
educador fisico para o individuo sauda-
vel, nos casos de alteragdao dos valores
pressoricos ha indicagdo do acompanha-
mento de um fisioterapeuta (21).

Outra patologia que tem se tornado
frequente entre a populagdo sdo os dis-
turbios osteomusculares, muitas vezes
decorrentes do uso repetitivo ou forcado
de grupos musculares, manutengao de
posturas estaticas, traumas cronicos e
outros fatores que ocorrem de forma iso-
lada ou combinada (22). Os valores en-
contrados em nosso estudo sao inferiores
aos verificados em outros trabalhos, o
que poderia ser explicado pelo fato de
que a maioria desses estudos aborda as
doengas osteomusculares em diferentes
categorias de trabalhadores, geralmente
mais expostos aos fatores desencadean-
tes desse tipo de distirbio (22, 23). As
doencas osteomusculares talvez estejam
entre as patologias onde a atuagdo da
fisioterapia é mais conhecida, através de
um trabalho de prevencdo, tratamento
e reabilitacao. Intimeros estudos tém
mostrado diferentes formas de aborda-
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gens da fisioterapia frente a esse agravo
(23, 24).

Em relagdo as patologias neurolégicas,
ainda existem poucos estudos de preva-
léncia. Na amostra estudada, a maior
parte dos casos de doenca neuroldgica
era decorrente de acidente vascular
encefalico. A dificuldade de acesso ao
tratamento especializado em servigos
publicos e a complexidade desses casos
e demais patologias neuroldgicas exi-
gem o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar (25). A atuacdo do fi-
sioterapeuta no processo de tratamento
e reabilitacdo possibilita a aquisicdo de
maior grau de independéncia, contri-
buindo para a reinser¢do do paciente
na sociedade. Esse tipo de intervencéo
tem sido relatado de forma positiva em
diferentes regides do pais onde o fisio-
terapeuta profissional participa da ESF
(25, 26).

Neste estudo, das pessoas que apre-
sentavam problemas neurolégicos e ti-
nham dificuldade de locomogdo, apenas
20,0% tinham sido orientadas por um
fisioterapeuta. Esses dados mais uma vez
mostram a dificuldade de acesso da po-
pulacdo ao atendimento especializado
de satide. Ainda no que se refere as fami-
lias que incluem pessoas com problemas
neurolégicos, é importante enfatizar que
a satude dos cuidadores também merece
atencdo. Pesquisas mostram que cui-
dadores mais esclarecidos em relagdo a
doenca dos individuos de quem cuidam
e orientados adequadamente sobre a sua
proépria satide relatam maior satisfacdo
com o trabalho de cuidar e menos can-
sago no exercicio dessa atividade (27-29).

As doengas respiratérias podem ser
otimizadas por programas de reabilita-
¢ao pulmonar (30). Tém sido investiga-
dos os efeitos de programas de exercicios
domiciliares sobre a satde de pacientes
com doenca pulmonar, evidenciando a

melhora da qualidade de vida e da ca-
pacidade respiratéria dos sujeitos es-
tudados (30, 31). Deve-se também dar
atengdo as doencas respiratorias que aco-
metem as criancas, pois estdo entre as
principais causas de morbimortalidade
infantil no mundo (31). O cuidado com
as criangas e com o ambiente em que elas
vivem diminui o risco de internagdes por
causas respiratorias.

Nosso estudo mostrou que nenhuma
das pessoas que receberam instrucgdes
para melhora da higiene bronquica fo-
ram orientadas por um fisioterapeuta.
Sabe-se que a fisioterapia respiratéria em
pacientes pediatricos ocupa hoje papel
relevante, diminuindo a frequéncia e o
risco de complicagdes pulmonares. Sua
principal fun¢do é contribuir para a re-
mocao de secregdes traqueobronquicas e
a melhora da expansdo pulmonar, dimi-
nuindo o risco de infecgdes, buscando o
conforto respiratério (32, 33).

Outro aspecto a ser acompanhado é
o desenvolvimento neuropsicomotor
(34). Das 24 familias nas quais foram
identificadas criangas com essa condigao,
em nenhum caso as informagdes e/ou
orientagdo para o desenvolvimento fo-
ram fornecidas por um fisioterapeuta. A
fisioterapia tem muito a contribuir para
essa condigdo, especialmente com ativi-
dades que favorecem o desenvolvimento
neuropsicomotor, sobretudo se realizadas
precocemente (34, 35). Intervengdes pre-
coces e adequadas diminuem os custos
do cuidado e possibilitam a sistematiza-
¢ao do tratamento. Também diminuem o
estresse familiar e da crianga e aumentam
o potencial de recuperacdo, melhorando
a autoestima e a qualidade de vida (35).

O fisioterapeuta é habilitado para
desenvolver atividades efetivas em to-
dos os niveis de atencdo a satde, mas,
para que isso ocorra, é necessario que
o préprio profissional se empenhe para
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ocupar 0 seu espaco ha equipe inter-
disciplinar. Os registros da atuagdo do
fisioterapeuta na América Latina ainda
sdo limitados, destacando-se os estudos
realizados no Brasil, Chile, Colombia,
Venezuela e alguns estudos publicados
na Argentina. A maioria desses estudos
prioriza a atuagdo da fisioterapia no
ambito da reabilitagdo baseada na co-
munidade (36). Apesar de a profissao ter
avangado na producado e implementacao
do conhecimento cientifico, sua fungio
ainda é pouco divulgada, e a socializa-
¢do necessdria para o reconhecimento
publico ainda néo foi alcancada (37).

A maioria dos entrevistados (92,4%) ja
tinha ouvido falar em fisioterapia, fato
relevante, visto tratar-se de uma profis-
sdo relativamente nova, mas nao sufi-
cientemente divulgada para garantir a
qualidade dos conhecimentos constru-
idos a respeito desse tipo de servigo.
Um resultado semelhante foi observado
em outra pesquisa realizada em Ribeirdo
Preto (estado de Sdao Paulo), onde 90%
dos entrevistados relataram conhecer a
profissdo (38). Além disso, um estudo
realizado com os profissionais de satide
das mesmas equipes de ESF de abran-
géncia do presente trabalho avaliou o
nivel de conhecimento da fisioterapia por
parte desses profissionais e revelou que
a maioria dos trabalhadores de satde in-
vestigados tinha conhecimento adequado
sobre a atuacdo do fisioterapeuta (38, 39).

Dados epidemiolégicos sobre a utili-
zagao da fisioterapia sdo escassos, tanto
no Brasil como em paises desenvolvidos.
A prevaléncia de utilizacdo da fisiotera-
pia pelos entrevistados ao longo da vida
em nossa amostra foi um pouco superior
a verificada em outro estudo (40). Dentre
os que haviam utilizado o servico de
fisioterapia nos 12 meses anteriores a
pesquisa, a prevaléncia foi de 4,9%, valor
inferior ao descrito na Holanda (23,7%) e
em Curacao (8,8%) (10).

1. Czeresnia D. The concept of health and the
difference between prevention and pro-
motion. Cad Saude Publica. 1999;15(4):
701-9.

2. Ministério da Satde, Secretaria de Politicas de
Satide, Projeto Promocdo da Satide. As cartas
da promogdo da satde. Brasilia: Ministério
da Saude; 2002. (Série B. Textos Bésicos em
Satide). Disponivel em: http://bvsms.saude.
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Uma pesquisa realizada no Recife (es-
tado de Pernambuco) constatou que,
dentre todos os usuarios com necessi-
dade de assisténcia fisioterapéutica, ape-
nas 7,0% tinham acesso a esse servigo. O
autor do estudo afirma que a insercdo
do fisioterapeuta na ESF poderia redu-
zir essa dificuldade de acesso (40). Essa
hipétese é, de certa forma, corroborada
por uma pesquisa realizada em Sobral,
também no estado do Ceara, segundo a
qual 47,0% dos usuarios dos servicos de
fisioterapia da ESF nunca tinham sido
atendidos por esse profissional antes de
sua insercao na equipe de satde (41).

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

Em relacdo a maior necessidade de fi-
sioterapia identificada na faixa etaria dos
20 aos 59 anos, pode-se pressupor que
adultos, por estarem em idade produtiva,
estdo mais propensos aos agravos por
causas laborais ou externas, violéncia ou
lesdes no transito e na pratica de esportes.

Uma das limitagdes deste estudo
refere-se ao fato de ndo termos investi-
gado se houve ou ndo atendimento das
demandas de fisioterapia referidas pelos
entrevistados. No entanto, conhecendo-
se a realidade local de limitagdo de oferta
dos servigos publicos de fisioterapia,
acreditamos que a maioria dessas de-
mandas ndo serda atendida, deixando a
populagao desassistida.

CONCLUSAO

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

REFERENCIAS

gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.
pdf Acessado em agosto de 2014.

3. Da Ros MA. Politicas ptblicas de satide no
Brasil. Em: Bagrichevski M, Palma A, Estevao
A, Da Ros M, eds. Satide em debate na edu-
cagao fisica. Blumenau: Nova Letra; 2006.
Pp. 45-66.

4. Brasil. Ministério da Satide. Portaria 154/GM;
2008. Disponivel em: http://bvsms.saude.

Investigacién original

para a populacdo investigada, atendida
pela ESF. A inclusdo da fisioterapia
podera contribuir para tornar a politica
de satide mais inovadora e inclusiva,
permitindo que os municipes, mesmo
diante de situagdes de agravo ou do-
enga, possam manter a sua integridade
funcional. A insercdo do fisioterapeuta
na ESF obedece aos principios do atual
modelo de saude brasileiro, promo-
vendo a melhoria da qualidade de vida
da populagdo e, consequentemente, re-
duzindo a demanda de atendimento
em niveis de maior complexidade de
atengado a saude.

A incorporagdo as equipes de satde
das denominadas “outras categorias
profissionais” é importante para o pro-
cesso de descentralizacdo da gestdo do
sistema de satide, que tem como um de
seus objetivos incentivar a analise da
situagdo de satide em nivel local, para
que a intervencdo sobre problemas e
grupos populacionais prioritarios acon-
teca a partir do mapeamento de danos
e riscos que afetam a populacdo. Sendo
assim, a identificagdo do uso e das ne-
cessidades da populagdo em relagdo a
fisioterapia, além da conformacdo de
subsistemas de informacdo para fins de
avaliacdo de agoes e estratégias na area,
deve ser enfatizada para a vigilancia
em saude e o planejamento de politicas
publicas.

Alguns municipios, como Sobral, no
Ceard, e Londrina, no Parand, ja inclu-
iram o fisioterapeuta nas suas equipes
de satide da familia. Tais experiéncias
precisam ser observadas e analisadas.
Enquanto isso, o profissional de fisio-
terapia deve reorientar a sua formagao
para o atendimento as demandas priori-
tarias em satide da populagao brasileira.

Conflitos de interesse. Nada decla-
rado pelos autores.

gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154
24 01_2008.html Acessado em agosto de
2014.

5. Tesser CD, Garcia AV, Argenta CE,
Vendruscolo C. Concepcdes de promogao
da satide que permeiam o ideario de equipes
da estratégia satide da familia da grande Flo-
riandpolis. Rev Saude Publ Santa Catarina.
2010;3(1):42-56.

121



Investigacién original

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

122

Castro AP, Neves VR, Aciole GG. Diferen-
cas regionais e custos dos procedimentos de
fisioterapia no Sistema Unico de Satide do
Brasil, 1995 a 2008. Rev Panam Salud Publica.
2011;30(5):469-76.

. Costa JL da, Pinho MA, Filgueiras MC,

Oliveira JBB. A fisioterapia no programa de
satide da familia: percepgdes dos usudrios.
Rev Cienc Saude. 2009;2(1):2-7.

. Willrich A, Azevedo CCF, Fernandes JO. De-

senvolvimento motor na infancia: influéncia
dos fatores de risco e programas de interven-
¢ao. Rev Neurocienc. 2009;7(1):51-6.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Censo 2010. Disponivel em: http://www.
ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
cens02010/default.shtm Acessado em agosto
de 2014.

Siqueira FV, Facchini LA, Hallal PC. Epide-
miology of physiotherapy utilization among
adults and elderly. Rev Saude Publica.
2005;39(4):662-8.

Brasil. Ministério da Satde. Resolucio CNS
196/96; 2012. Disponivel em: http://conselho.
saude.gov.br/web_comissoes/conep/aqui-
vos/resolucoes/23 out versao final 196
ENCEP2012.pdf Acessado em agosto de 2014.
Silva CBDCA. Qualidade de vida de ido-
sos atendidos pelas equipes de Satde da
Familia em Rio Grande/RS [dissertagao de
mestrado]. Rio Grande: Universidade Federal
do Rio Grande; 2008. Disponivel em: http://
www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/
Detalhe ObraForm.do?select action=&co
obra=121666 Acessado em agosto de 2014.
Pimentel PG, Sichieri R, Salles-Costa R. Inse-
guranca alimentar, condi¢des socioecondmi-
cas e indicadores antropométricos em criancas
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro/
Brasil. Rev Bras Est Pop. 2009;26(2):283-94.
Reis M, Crespo A. O impacto da renda do-
miciliar sobre a satide infantil no Brasil. Rio
de Janeiro: IPEA; 2009. (Texto para discussdo
no. 1397). Disponivel em: http://www.ipea.
gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/
td_1397.pdf Acessado em agosto de 2014.
Dias JCR, Campos JADB. Diabetes mellitus:
razdo de prevaléncias nas diferentes regides
geograficas no Brasil, 2002-2007. Cienc Saude
Coletiva. 2012;17(1):239-44.

SACA. Prevalence estimates of diabetes melli-
tus (DM). 2010. Disponivel em: http://www.
idf.org/content/saca Acessado em agosto de
2014.

Brasil, Ministério da Sauide, Secretaria de
Vigilancia em Satdde, Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2009:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefonico.
Brasilia: Ministério da Satude; 2010. (Série G.
Estatistica e Informacdo em Satde).

Cisneros LL. Avaliagio de um programa
para prevencao de tlceras neuropdticas em

19.

20.

21.

22.

Ribeiro e Soares e Fisioterapia na atencao basica a satde

portadores de diabetes. Rev Bras Fisioter.
2010;14(1):31-7.

Sampaio RF. Promocio de satide, prevengao
de doencas e incapacidades: a experiéncia da
fisioterapia/UFMG em uma unidade bésica
de sadde. Fisioter Mov. 2002;15(1):19-23.
Gallo DLL. A fisioterapia no Programa Satide
da Familia: percepcdes em relagdo a atuagio
profissional e formagdo universitdria [dis-
sertagdo de mestrado]. Londrina: Universi-
dade Estadual de Londrina; 2005. Disponivel
em: http://www.ccs.uel.br/pos/mestrados/
mural/dissertacao/Douglas/douglas_gallo.
pdf Acessado em agosto de 2014.

Aratijo KPS, Toniolli TR, Drumond A. A fi-
sioterapia em pacientes hipertensos da Estra-
tégia Satide da Familia no Recanto das Emas -
Distrito Federal. Gest Saude. 2012;3(2):773-87.
Picoloto D, Silveira E. Prevaléncia de sinto-
mas osteomusculares e fatores associados
em trabalhadores de uma industria metaldr-
gica de Canoas — RS. Cienc Saude Coletiva.
2008;13(2):507-16.

23. Siqueira GR, Cahti FGM, Vieira RAG. Ocorrén-

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

cia de lombalgia em fisioterapeutas da cidade
de Recife, Pernambuco. Rev Bras Fisioter.
2008;12(3):222-7.

Augusto VG, Sampaio RF, Tirado MGA,
Mancini MC, Parreira VF. A look into re-
petitive strain injury/work-related musculo-
skeletal disorders within physical thera-
pists” clinical context. Rev Bras Fisioter.
2008;12(1):49-56.

Mazzola D, Polece JC, Schuster RC, Oliveira
SG. Perfil dos pacientes acometidos por aci-
dente vascular encefélico assistidos na clinica
de fisioterapia neurolégica na universidade
de Passo Fundo. Rev Bras Promocao Saude.
2007;20(1):22-7.

Benvegnu AB, Gomes LA, Souza CT, Cuadros
TBB, Pavao LW, Avila SN. Avaliacdo da me-
dida de independéncia funcional de individuos
com seqiielas de acidente vascular encefalico
(AVE). Rev Ciencia Saude. 2008;1(2):71-7.
Andrade LM, Costa MFM, Caetano JA, Soares
E, Beserra EP. A problematica do cuidador
familiar do portador de acidente vascular ce-
rebral. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(1):37-43.
Sousa AG, Zarameli RC, Ferrari RAM, Frigero
M. Avaliagio da qualidade de vida de cuida-
dores de pacientes com seqiielas neurolégi-
cas. ConScientiae Saude. 2008;7(4):497-502.
Mattevi BS, Bredemeier |, Fam C, Fleck MP.
Quality of care, quality of life, and attitudes
toward disabilities: perspectives from a quali-
tative focus group study in Porto Alegre,
Brazil. Rev Panam Salud Publica. 2012;31(3):
188-96.

Sarmento GJV. Fisioterapia respiratoria no
paciente critico: rotinas clinicas. Barueri:
Manole; 2010.

Chiesa AM, Westphal MF, Akerman M.
Doencas respiratérias agudas: um estudo das

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

desigualdades em satide. Cad Saude Publica.
2008;24(1):55-69.

Lima EVNCL, Lima WL, Nobre A, Santos
AM, Brito LMO, Costa MRSR. Treinamento
muscular inspiratério e exercicios respira-
torios em criancas asmaticas. ] Bras Pneumol.
2008;34(8):552-8.

Cavenaghi S, Moura SCG, Silva TH,
Venturinelli TD, Marino LHC, Lamari NM.
Importancia da fisioterapia no pré e pos-
operatério de cirurgia cardiaca pediatrica.
Rev Bras Cir Cardiovasc. 2009;24(3)397-400.
Willrich A, Azevedo CCF, Fernandes JO. De-
senvolvimento motor na infancia: influéncia
dos fatores de risco e programas de interven-
¢do. Rev Neurocienc. 2009;17(1):51-6.
Amorim RCA, Laurentino GEC, Barros KMFT,
Ferreira ALPR, Moura Filho AG, Raposo
MCF. Programa Satde da Familia: proposta
para avaliagio do desenvolvimento neuropsi-
comotor. Rev Bras Fisioter. 2009;13(6):506-13.
Vernaza-Pizon P, Alvarez-Bravo G. Produc-
cion cientifica latinoamericana de fisioterapia/
kinesiologia. Aquichan. 2011;11(1):94-107.
Gongalves RN, Melo JS. Expectativas dos
universitarios do curso de fisioterapia frente
ao primeiro estdgio pratico e a reflexdo da
participacdo docente na preparagdo para o
estagio prético. Ensaios Ciencia: Ciencias Biol
Agraria Saude. 2011;15(1):153-69.

Aguiar RG. Conhecimentos e atitudes sobre
atuagdo profissional do fisioterapeuta entre
os profissionais da Equipe minima de Satide
da Familia em Ribeirao Preto [dissertacao de
mestrado]. Ribeirdo Preto: USP; 2005. Dis-
ponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/
disponiveis/17/17139/tde-31102005-172524/
pt-br.php Acessado em agosto de 2014.
Baena CP, Soares MCF. Subsidios reunidos
junto a equipe de satide para a insercio da
fisioterapia na Estratégia Satde da Familia.
Fisioter Mov. 2012;25(2):419-31.

Moretto LC, Longo GZ, Boing AF, Arruda
MP. Prevaléncia da utilizagdo de servigos de
fisioterapia entre a populagdo adulta urbana
de Lages, Santa Catarina. Rev Bras Fisioter.
2009;13(2):130-5.

Pereira FWA. Avaliagdo do servigo de fisio-
terapia de média complexidade ambulatorial
do SUS no municipio de Sobral — CE [mono-
grafia]. Sobral: Escola de Formacao em Satide
da Familia Visconde de Sabéia; 2004.

Manuscrito recebido em 23 de maio de 2012. Aceito em
versao revisada em 5 de junho de 2014.

Rev Panam Salud Publica 36(2), 2014


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default.shtm
http://www.idf.org/content/saca
http://www.idf.org/content/saca

Ribeiro e Soares e Fisioterapia na atencao basica a satde Investigacién original

Opportunities for

ABSTRACT

physical

therapy contributions to
primary health care in the
South of Brazil

Key words

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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