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RESUMO

Com a regulamentagdo do Sistema unico de Saude (SUS) depois da Reforma
Sanitarista, na década de 90, preconizou-se uma nova visao em saude primaria com
a finalidade de promover, proteger e recuperar a saude da populagao através dos
principios da equidade, integralidade e universalidade, onde a saude € um direito de
todos e dever do estado. Dentro desse contexto com a necessidade de reorganizar a
pratica de Atencao Basica na saude, foram criados os Programas Saude da Familia
(PSF) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para levar a Saude para
mais perto das familias e melhorar sua qualidade de vida. O objetivo desse estudo
foi analisar os conhecimentos dos usuarios da Atengdo Basica sobre a Fisioterapia
no Municipio de Ariquemes Estado de Rondoénia. Tratou-se de um estudo de
natureza descritiva exploratoria realizada em todas as Unidades Basicas de Saude
do municipio, onde foi aplicado um formulario com quatro perguntas fechadas
pertinentes a Fisioterapia. A analise final consistiu em correlacionar os dados
empiricos com o referencial tedrico da pesquisa, adequando a percepgao dos
olhares formados pelos individuos que compuseram o estudo. Conclui-se através
desta pesquisa que a populagdo estudada conhece a Fisioterapia, mas sabem
pouco sobre as areas de atuagao e as patologias que a mesma pode estar atuando.

Palavras-chave: Usuarios; Atencao Basica e Fisioterapia.



ABSTRACT

With the regulations of the Single Health System (SUS) after the Reformation
Sanitarian, in the 90s, it calls up a new vision for primary health care in order to
promote, protect and restore the health of the population by the principles of fairness,
completeness and universality, where health is a universal right and duty of the state.
In this context the need to reorganize the practice of Primary Health, the Family
Health Programs (PSF) were created and the Centers of Support for Family Health
(NASF) to bring health closer to families and improve their quality of life. The aim of
this study was to analyze the knowledge of users on the Primary Therapy in the city
of Ariguemes State of Rondonia. This was an exploratory descriptive study carried
out in all Basic Health Units of the municipality where it was applied a form with four
closed questions relevant to Physical Therapy. The final analysis was to correlate the
empirical data with theoretical research, adapting to the perception looks formed by
individuals who composed the study. The conclusion of this research that the study
population knows the physical therapy, but know little about the areas and the
pathologies that it may be acting.

Keywords: Users, Primary Health and Physical Therapy.



AVE
ACS
BVS
CEP
DECS
ESP
ESF
FAEMA
MS
NASF
PROF 2
PSF
RO
SUS
TCLE
UBS
ESP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acidente Vascular Encefalico

Agente Comunitario de Saude

Biblioteca Virtual em Saude

Comité de ética em Pesquisa

Descritores Controlados em Ciéncia da Saude
Especialista

Estratégia Saude da Familia

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
Mestre

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Professora

Programa Saude da Familia

Rondoénia

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidades Basicas de Saude

Especialista



SUMARIO

L2 T0] o1 Lo Yo X 13
2 REVISAO DE LITERATURA ......iueeeeesseessssesssseessssssssssssssessssesass s ssssassseseans 15
2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)......eeveeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseeseeeeeesessesesessens 15
2.2 SISTEMA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE ARIQUEMES ........oocvvveeeerreeeen, 20
2.3 IMPORTANCIA DA ATUACAO FISISOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA.

.......................................................................................................................... 21
2.4 PRINCIPAIS LOCAIS E AREAS DE ATUACAO DA FISIOTERAPIA .............. 23
I o )= | 1 1Y/ 0 1< SRS 32
3.1 OBJETIVO GERAL ... ee e eee e seees e sseeeeeeeens 32
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......oeivereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeesseeseeseeeeseesesneons 32
A4 METODOLOGIA ....oeeeeeeeeeereeeseseseesessesesesesssesasesssessesesssesessssssesasesasessesneseseens 33
5 RESULTADOS E DISCUSSOES .......coeveeeeeeseeseeesesesssesasesssesssssssasesssessesasens 35
[oT0] XTo MU LY Vo N 41
REFERENGCIAS........eeeeeeeereeeseseseesessesesessessssessssssssssssessssasssassssssassssssssssssssssasessssasees 42

Y 2 =N o] [0 == 52



INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem por finalidade a atencéo e o cuidado
em saude baseado nos principios e diretrizes de equidade, integralidade e
participacao social, onde a saude é considerada um direito de todos e um dever do
estado, assegurado nas trés esferas da unido atuando na formacdo de politicas
publicas em saude (BRASIL, 2009).

Dentre muitas politicas e agdes de saude criada pelo SUS estdao os
programas em saude que visam atender grupos populacionais mais expostos a
riscos com finalidade de intensificar os principios do SUS, promovendo, protegendo
e recuperando a saude da populagdo (BRAGA; ROSA; NOGUEIRA, 2008).

Para que isso acontega foi criado pelo Ministério da Saude em 1994 o
Programa Saude da Familia (PSF). Esse programa tem por finalidade reordenar as
praticas em saude na Atencdo Basica, possibilitando estratégias de integracéo e
organizagédo da saude com foco na atengao familiar dentro de uma area geografica
delimitada, baseado na protecao e promogao, contando com o apoio de uma equipe
multiprofissional focado nas prioridades epidemiologicas da area em questao
(GAMA, 2010; CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011).

No ano de 2008 sentindo necessidade de ampliar as agdes da Atencédo
Basica no Brasil o Ministério da Saude cria o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) para qualificar e dar suporte nas atividades desenvolvidas pelo PSF atuando
em conjunto integralizando a assisténcia aos usuarios (SOUZA et al., 2013).

Nesse contexto criado pelas acdes em saude dentro da Atencdo Basica se
insere a Fisioterapia. Estudos apontam que a presenca do fisioterapeuta na saude
publica deixa de lado sua génese de reabilitadora em ambulatérios, consultérios,
hospitais e clinicas para atender as necessidades de individuos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) proximas a suas residéncias ou em seus proprios
domicilios (CARVALHO; CACCA BAVA, 2011).

De acordo com Kamer et al.,, (2008) a Fisioterapia ainda passa por um
periodo de construgcdo e constituicio do seu espaco no processo de promogao,
manutencao e reabilitacdo das condicoes de saude da populacdo e ao ser inserida
na atencdo primaria € de grande ajuda nas agbes de promogao, prevengédo e
educagdo em saude.
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Atualmente o modelo de atengdo a saude preconiza abonar a comunidade
com maior numero de servicos em saude. A insercdo da Fisioterapia nesses
programas aumentara a eficacia e a solugdo dos problemas em saude juntamente
com a equipe multidisciplinar e revertera o conceito equivocado que se tem em
relacdo a Fisioterapia, ser somente nivel terciario de reabilitagdo (BRAGA; ROSA;
NOGUEIRA, 2008).

Carvalho e Cacca Bava (2011) destacam sobre a necessidade de
conscientizar a populagdo da importancia do profissional Fisioterapeuta como
integrante dos programas de saude e cita a participagdo em alguns programas como
a Estratégia Saude da Familia.

O presente estudo justifica-se pelo fato do conhecimento das areas de
atuacdo da Fisioterapia proporcionar acesso aos servicos Fisioterapéuticos
essenciais no processo de reabilitacdo e na atencido primaria a saude tendo como
porta de entrada a Atengao Basica.

Sendo assim se torna relevante para a pesquisadora investigar os
conhecimentos dos usuarios na Atengado Basica, conhecer a realidade, contribuir
com a divulgacédo e desenvolvimento da Fisioterapia, provocando uma reflexdo nos
usuarios sobre a as principais areas e atuacdes da Fisioterapia bem como a

insercao do Fisioterapeuta na atencéo primaria em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

No inicio do século XX o Brasil passava por um periodo desordenado na
saude coletiva. As cidades brasileiras estavam a mercé das epidemias como
malaria, febre amarela e variola, formando um verdadeiro caos na economia e na
saude do Pais (MATTOS, 2009).

O acesso a saude naquela época era permitida somente para os aqueles
integrados no mercado formal de trabalho, dificultando o acesso a saude e
promovendo o aumento das epidemias em todas as cidades brasileiras (BARROS,
2008).

Nesse contexto criou-se o Movimento Sanitarista, um intenso movimento
formado por diversos grupos que travava uma batalha politica para a universalizagéo
do acesso em saude e o reconhecimento da mesma como direito de todos e o dever
do estado (CONASS, 2003).

Para Teixeira (2011) o Movimento ou Reforma Sanitaria foi o interventor da
reformulacdo na area da Saude constituido por diversas forgcas formadas no
principio por intelectuais e em seguida foi se juntando ao movimento forgas
vinculadas a Saude, partidos progressistas e sindicatos no quais lutavam por uma
melhora no quadro de saude, saneamento e educagdo, cobrando do estado a
responsabilidade por essas questodes.

Os lideres do Movimento Sanitario ndao s6 formulavam idéias na area da
saude como influenciavam a adocao das emendas e nesse contexto foi realizado a
Oitava Conferéncia Nacional de Saude onde foram debatidas as estratégias e bases
da reforma sanitarista no Brasil (CONASS, 2011).

Essa conferéncia contou com a presenca de aproximadamente quatro mil
pessoas € ftranscreveu a necessidade da ampliagcdo no conceito saude e
demonstrou a necessidade de uma reforma mais profunda, ressaltando aspectos
fundamentais como o conceito em saude entendido numa perspectiva de
articulacbes de politicas sociais e econbmicas, o entendimento de saude como
direito social universal, a caracterizacdo das agdes e servigos de saude como

relevancia publica, a criagdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), organizado
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segundo as diretrizes de descentralizagdo com a participagdo da participagdo da
populacdo (MATTOS, 2009).

Dessa forma foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) assegurando e
consolidando os objetivos do Movimento Sanitarista, ampliando os conceitos em
saude, implantando politicas econdmicas e sociais para melhorar a qualidade de
vida e o bem estar da populagao brasileira (MATTOS, 2009).

Diante da aprovacdo do SUS na Constituicdo de 1988, foi reconhecida a
saude como um direito assegurado e regido pela Lei 8.080 também chamada de Lei
Organica da Saude, criada em 19 de Setembro de 1990 que administra todo
Sistema Unico de Salde estabelecendo a saide como um direito de todos e dever
do Estado, baseadas nos principios da universalidade, equidade e integralidade e
organizado por diretrizes fundamentadas na descentralizacdo, atendimento integral
e participacao social (MATTOS; MENICUCCI, 2009; ALVES; TIMINS, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude (2012) o principio da Universalidade
garante que toda populagdo brasileira passa a ter direito, acesso e assisténcia a
saude a todos os servigos publicos de saude dentro das trés esferas
governamentais: Municipal, Estadual e Federal.

A equidade é entendida como agdes que visam assegurar 0s servigos de
saude em todos os niveis conforme cada caso requer sem regalias e sem
empecilhos até onde o SUS possa oferecer, pois todo cidadao é igual perante o
sistema (RIBEIRO, 2010).

Outra esfera ndo menos importante € a integralidade que diz respeito a
cobertura total dos servicos de saude visando as ag¢des de promogao, prevengao e
recuperacdo da satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Quando tratamos da organizacdo do SUS podemos citar a descentralizacao
que é nada menos que a distribuicdo dos servigos entre os varios niveis de governo
cabendo a responsabilidade aos municipios, regides estaduais e responsabilidades
federais, sendo aos municipios o encargo das a¢des voltadas a promogao em saude
aos seus habitantes (RIBEIRO; MELLO; FERREIRA, 2010).

Ao se tratar de Participacao Social € garantido que toda populagéo, entidades
representativas tenha o direito de participar na formulagao, planejamento e avaliagao
das agbes em saude em todos os niveis (MENICUCCI, 2009).

O Sistema Unico de Saude é constituido pelos centros e postos de saude,

hospitais publicos e universitarios, laboratérios, hemocentros, vigilancia sanitaria,
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epidemiologica e cientifica e dentro desse sistema foram criadas e vdo sendo
aperfeicoadas politicas de saude onde foram implantados programas para melhor
atender a demanda e abrangéncia da necessidade da populagao através da Atencao
Basica em Saude (BRASIL, 2009).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugao de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (FIOCRUZ, 2012).

Dessa forma a Atencao Basica é o primeiro ponto de atencédo a saude e a
principal porta de entrada do SUS iniciando com o ato de acolher, escutar e oferecer
resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da populagao,
minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado,
garantindo sua integralidade. Para isso, € necessario que o trabalho seja realizado
em equipe, de forma que os saberes se somem e possam se concretizar em
cuidados efetivos dirigidos a populagdes de territorios definidos, pelos quais essa
equipe assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com o mesmo autor a partir do conceito de Atencao Basica
pode-se considerar que a incumbéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS),
independentemente da estratégia de sua organizagdo, € desenvolver agdes de
prevencao, promogao e recuperagao da saude, de modo a intervir no processo de
saude doenga da populacéao, respeitando os principios de integralidade, equidade e
universalidade.

A Atencéo Basica a Saude é desenvolvida pelas equipes de Atengao Basica,
que auxiliam no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. Observam critérios de risco,
vulnerabilidades, resiliéncia e o imperativo ético de que se deve acolher toda e
qualquer demanda, necessidade de saude ou sofrimento (FREITAS et al., 2011).

Essas equipes sao compostas por Equipes de Saude da Familia (ESF) e
outras modalidades de equipes de atengdo basica, pelos Nucleos de Apoio as
equipes de Saude da Familia (NASF), pelas equipes dos Consultérios na Rua e as
de Atencdo Domiciliar (Melhor em Casa). Todas realizam a atengdo de uma

populacdo especifica que esta em um territério definido. Assumem, portanto, a


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php
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responsabilidade sanitaria e o cuidado destas pessoas, e trabalham considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes (BRASIL,
2006).

ATENCAO
BASICA
EQUIPES DE
ATENCAO
BASICA
PROGRAMAS DE
ATENCAO
BASICA
| ]
PROGRAMA NUCLEO DE ATENCAO CONSULTORIOS
SAUDE DA APOIO A SAUDE DOMICILIAR NA RUA
FAMILIA DA FAMILIA

Figura 01: Organograma da Atencao Basica

De acordo com as estatisticas do Ministério da Saude (2009), existem grupos
que sofrem maior exposi¢cao aos riscos de contrairem mais doencgas, pois estdo mais
suscetiveis devido as caracteristicas de moradia, saneamento e condicbes de
trabalho ao qual sao expostos, variando muito com as caracteristicas
epidemioldgicas e niveis social de cada regiao.

O conhecimento e o planejamento de a¢des em saude, vigilancia sanitaria e
epidemioldgica visam intensificar o controle, promocéao, protecdo e recuperagao em
saude e para isso foi criado os programas de Atencao Basica que facilitam a agao
dessas medidas junto a comunidade (GAMA, 2010).

Um dos programas € o Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994
pelo Ministério da Saude como estratégia para reafirmar e incorporar os principios

basicos do SUS formando equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de
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Saude (UBS) para realizar um acompanhamento de um maior numero de familias
localizadas em uma determinada area demografica (COSTA et al.,2010).

O PSF foi um programa espelhado em um modelo desenvolvido em alguns
paises como Cuba, Inglaterra e Canada chamado de “olhar a familia” e serviu como
base para o desenvolvimento do programa no Brasil (NASCIMENTO, 2013; ROSA;
LABATE, 2005).

O objetivo geral do PSF é contribuir com cerca de 85% da resolugdo dos
problemas da comunidade contribuindo para um atendimento de nivel satisfatério
onde impede hospitalizagdes desnecessarias melhorando as condigdes de vida da
populacdo em termos de saude (ROSA; LABATE, 2005).

Segundo Costa e colaboradores (2010) a equipe multiprofissional minima que
faz parte do programa sao médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros profissionais que possam ser
implementados no programa de acordo com a necessidade do municipio.

Ainda de acordo com o mesmo autor, esses profissionais focam no
atendimento centrado no usuario designadas a gerar agdes que previnam, reabilitem
e mantenham a saude individual e coletiva dentro das condi¢gdes que busquem a
melhora na qualidade de vida das familias.

Depois da edigao da portaria 648/06 que diz respeito a Politica Nacional de
Atencao Basica o PSF passa a ser denominado Estratégia Saude da Familia (ESF)
que buscar salientar o cuidado integral, resolutivo e mais humanizado (CARVALHO;
CACCIA BAVA, 2011).

Cabe a Equipe do Programa Saude da Familia manter atualizados os dados
demograficos de cada territério, bem como o conhecimento da situagcao de cada
area geografica para tornar-se eficaz o trabalho da equipe multidisciplinar junto a
comunidade buscando a integragao e a participagao por meio de um vinculo entre os
profissionais e os Usuarios da estratégia (BRASIL, 2007).

Para consolidar a integralidade dos cuidados em 2005 foi proposta a criacao
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para atuar em conjunto com as
Equipes de Saude da Familia para ampliar as acbes da ESF (BRAGA; ROSA;
NOGUEIRA, 2008).

O NASF tem por objetivo dar suporte e qualificar o trabalho desenvolvido
pelas Equipes de Saude da Familia sendo participativos e colaborativos para suprir

a atengcao fragmentada desenvolvendo uma nova visdo de trabalho utilizando a
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atuacdo conjunta incorporando a participacdo dos Usuarios e ampliando os
conceitos do SUS (SOUZA et al., 2013).

Dessa forma, ha duas modalidades de Nucleo de apoio a Saude da Familia.
O NASF 1 e o NASF 2. O primeiro deve ser composto por, no minimo, cinco
profissionais de nivel superior de acordo com a necessidade e pode ser: psicélogo,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, profissional da
educacéo fisica, nutricionista, terapeuta ocupacional, médico ginecologista, médico
homeopata, meédico acupunturista, médico pediatra, e médico psiquiatra, vinculado
de oito a vinte Equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2007)

De acordo com o Ministério da Saude (2007), o NASF 2 deve ser constituido
por, no minimo, trés profissionais de nivel superior de diferentes ocupagdes, ou
melhor, ocupagdes nao-coincidentes: assistente social, profissional de educacgao
fisica, farmacéutico, Fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e

terapeuta ocupacional, vinculado a, no minimo, trés equipes de saude da familia.

2.2 SISTEMA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE ARIQUEMES

Ariquemes € um municipio brasileiro situado a Noroeste do Estado de
Rondoénia, fundado em 21 de novembro de 1977. Possui uma area de 4.426,571
km?2, localizado a 203 quildbmetros da capital do estado, Porto Velho. Sua populagao
€ de 90.353 habitantes residentes no municipio sendo que 45.543 sao individuos do
género masculino e 44.810 sdo do género feminino. (BRASIL, 2014).

Hoje Ariquemes é a terceira maior cidade do estado de Ronddbnia e também
um dos maiores polos de educagao da regido, tendo 75.423 individuos alfabetizados
no municipio. Este conta varias instituicdbes municipais, estaduais, federais,
particulares e de ensino superior, englobando diversos cursos na area da saude,
como: Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Pedagogia e Psicologia entre outros
(BRASIL, 2014).

De acordo com a Prefeitura Municipal de Ariguemes (2015) o sistema de
saude no municipio € formado por uma ampla rede de centros especializados em
atender a populagdo com equipes de varias areas da saude.

Atualmente o sistema de saude é composto por centros especializados de

atendimento Psicossocial, Odontologia, Reabilitagdo Fisioterapéutica e Internagéo
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domiciliar. O municipio consta ainda com uma ampla farmacia, alguns
departamentos de Vigilancia em saude e Sanitaria. Ainda possui dois hospitais
regionais, sendo um, referéncia em atendimento infantil (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE ARIQUEMES..., 2015).

Ainda de acordo com a Secretaria Municipal de Ariquemes (2015), dentro
dessa estrutura de saude do municipio existem 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS) que se localizam em regides demograficas estratégicas para atender toda
populacgao.

Essas Unidades contam com servigos basicos como tratamento odontolégico,
consultas médicas, coleta de material para exames laboratoriais, vacinas, curativos,
fornecimento de medicagbes, inalagbes e encaminhamento para outras
especialidades nao fornecidas pelo atendimento basico e programas de atencéo a
saude.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Ariquemes (2015), no
municipio existem 16 Equipes de Atengdo Basica composta por 1 médico,1
enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e agentes comunitarios e também possui 1
Nucleo de Apoio a Saude da Familia composto por 2 Fisioterapeutas,1 Terapeuta
Ocupacional, 2 Fonoaudiologos e 2 Psicélogos que desenvolvem acgdes efetivas de
promogao e prevencao e recuperacao da saude no municipio.Nesse contexto estdo
inseridos 106 agentes comunitarios de saude distribuidos nas dez Unidades do

municipio.

2.3 IMPORTANCIA DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA

O Fisioterapeuta é um profissional indispensavel na area da saude, entretanto
devido a génese de ser um profissional reabilitador centrado em acgdes curativas
teve seu papel mascarado nos programas de atengdo primaria (VIANA;
CICOTOSTE, 2008).

Até a década de 1980, a atuacdo do Fisioterapeuta estava restrita a
recuperacao e a reabilitacdo, entretanto no ano de 2004 a Fisioterapia passa a
incorporar a promogao e a prevencao da saude da populagdo como area de atuacao
através da Lei 261/2004 que regulamenta o profissional nessa area e a partir deste

marco 0S novos cursos estdo incorporando a prevengcido € a promog¢ao nas suas
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estruturas curriculares (COFFITO, 2015; RODRIGUES, SOUZA; BITENCURT,
[2007].

De acordo com Souza Bispo (2007), o Fisioterapeuta esta conquistando seu
espaco na saude coletiva e adquirindo importancia nos servigos de atengao primaria.
Esta inclusdo € um processo em construcdo, que maximiza o seu trabalho,
alcangando grupos de pessoas e influenciando positivamente na melhoria da
qualidade de vida da sociedade.

Viana e Cicotoste (2008) relatam que as agdes preventivas de educagao em
saude sdo fundamentais para proporcionar melhora na qualidade de vida da
populacdo e a intercessdo da Fisioterapia no ambito domiciliar juntamente com a
equipe do Programa Saude da Familia produz impacto positivo tanto no meio fisico
quanto social.

O atual modelo em saude preconiza medidas de prevencdo, educacéo,
recuperacao e reabilitagdo em saude melhorando a qualidade de vida da populagao.
Dessa forma o Fisioterapeuta contribui para a assisténcia em todas essas etapas
promovendo a saude durante as visitas domiciliares propondo maior integralidade e
resposta as necessidades da comunidade sendo na Estratégia da familia uma forma
de viabilizar essas medidas (GAMA, 2010).

Segundo Bispo Junior (2007), os profissionais Fisioterapeutas devem atuar na
prevencdo de doencas e maus habitos que possam prejudicar a saude dos
individuos, na medida em que ha um vasto campo de atuagdo em Saude Publica
para a promoc¢ao de saude e melhora na qualidade de vida da comunidade, inibindo
o surgimento e desenvolvimento de doengas que podem ser evitaveis.

De acordo com Gama (2010), o profissional Fisioterapeuta atua na atencao
em saude como um profissional que avalia e prescreve a melhor conduta a ser
realizada, estabelece progndéstico atuando também na manutencdo da saude como
um todo propondo a atuagdo da Fisioterapia como acao indispensavel no
atendimento dos usuarios do PSF.

Freitas (2006) relata que o atendimento Fisioterapéutico na Atengao Basica
deve ser em grupo com agdes voltadas para a prevengao e promog¢ao da saude.
Sendo uma pratica profissional baseada em decisdes coletivas, numa perspectiva
interdisciplinar.

Portes et al., (2011) descreve que o Fisioterapeuta desenvolve atividades

efetivas em todos os niveis de atencdo a saude e estdo sendo divulgadas em
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eventos cientificos em Saude Coletiva e Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia e Saude Coletiva.

Sendo assim o Fisioterapeuta como membro da Atencéo Basica possui papel
importante promovendo a saude e prevenindo doengas por meio de orientagdes e
informagdes para as atividades de vida diaria, realizando orientagdes posturais,
impedindo que deformidades se instalem como alteragdes musculoesqueléticas,
neuromusculares e cardiopulmonares, promovendo a reintegragao social por meio
do conhecimento do meio em que se insere (DELIBERATO, 2002; BRAGA; ROSA,;
NOGUEIRA, 2008).

2.4  PRINCIPAIS LOCAIS E AREAS DE ATUAGAO DA FISIOTERAPIA

O Fisioterapeuta pode ser definido nos dia atuais como um profissional de
nivel superior, pleno, autbnomo da area da saude que atua em equipe ou
isoladamente atendendo em todos os niveis de assisténcia a saude, incluindo
promogao, tratamento e recuperagéo de individuos ou grupos de pessoas, cuidando
da saude da populacdo com énfase no movimento, na funcéo prevenindo e tratando
as disfungdes e doengas (BARROS, 2003;GAMA, 2010).

Na sua pratica profissional o Fisioterapeuta podera atuar em diferentes areas
podendo estar realizando o diagndstico cinesioldgico-funcional, prognéstico,
prescri¢cao, indugao do tratamento, reavaliagao e alta do paciente ou cliente (GOBBI;
CARVALHEIRO, 2009).

O Fisioterapeuta pode trabalhar em clinicas publicas ou privadas, consultorios
e hospitais, empresas, estéticas, clubes desportivos, academias, escolas, domicilios
entre outras areas integrando uma equipe com outros fisioterapeutas ou outros
profissionais de saude, ou atuando isoladamente, garantindo sempre o acesso do
cliente ou paciente a atencgao fisioterapéutica. (WICZICK et al., 2005; MAIA, 2014;
BELLO, 2008).

O Fisioterapeuta pode ainda estar atuando em diversas patologias como
diabetes mellitus, hanseniase, hipertensao, problemas do coracédo, fraturas dsseas,
problemas posturais, problemas do pulmao e respiracdo, em pacientes com cancer,
com gestantes, com idosos, com criangas, pacientes apos derrame e nas doengas
relacionadas ao trabalho (SILVA et al., 2012; ULHOA, 2012; CONTI; OLIVEIRA;
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ALMEIDA, 2013; JENSEN, 2010; LIMA et al., 2011; GUIMARAES, 2004; COELHO;
SILVA, 2012).

Na area clinica ou em consultérios, o Fisioterapeuta utiliza métodos e
diagnodsticos especificos, prescreve e administra tratamento através de diferentes
técnicas manuais, biomecénicas, neurofisiolégicas utilizando as proprias maos,
induzindo movimentos e posturas terapéuticas, agregando equipamentos de eletro
estimulacéo para analgesia e cicatrizagdo de tecidos (BARROS, 2003).

Ainda de acordo com o autor os recursos utilizados pelo Fisioterapeuta vao
desde o arsenal da hidroterapia, eletroterapia, até a mecanoterapia, fototerapia,
cinesioterapia dentre outros, tratamento as disfungdes uro-ginecoldgicas, alteragdes
cutaneas tais como ulceras de decubito e no campo da estética, na saude da
crianga, do idoso, nas disfungdes dos sistemas neurolocomotor e cardiorrespiratorio,
nas disfungdes témporo-mandibulares, dentre muitas outras disfungdes.

Na area hospitalar a Fisioterapia tem por objetivo minimizar os efeitos da
imobilidade no leito, prevenir e/ou tratar as complicagbes decorrentes da
imobilidade, restaurando a perda funcional, reduzindo incapacidades, aprimorando a
funcionalidade do paciente, além de tratar e prevenir complicacbes respiratorias
juntamente com a equipe multidisciplinar oferecendo um atendimento mais
humanizado (OLIVEIRA; SOUZA, 2014).

A imobilizacdo mais a incapacidade de deslocar secre¢cao pulmonar
adequadamente favorecem complicagdes respiratérias como atelectasias,
pneumonias, as vezes necessitando de intubag¢des ou traqueostomias. A fisioterapia
estd indicada objetivando higiene brdonquica, melhora da oxigenacdo, além da
melhora da mecanica respiratoria. Dessa maneira participa-se ativamente na
recuperacao do paciente, seja adulto ou crianca e consequente redugdo no seu
periodo de permanéncia de internagao hospitalar (GOBBI; CAVALHEIRO, 2009).

Assim segundo Gobbi e Cavalheiro (2009) o trabalho do Fisioterapeuta
hospitalar se da de forma difusa e global, sendo de extrema importancia tanto em
unidade de terapia intensiva quanto de internacdo, atuando também de forma
extensa em pré e poés-operatorios, pois a incidéncia de complicagbes motoras,
respiratorias, hemodinamicas, cardiacas e neuroldgicas principalmente inerentes a
imobilidade durante periodos prolongados de internagdo, tem contribuido com o
declinio funcional, aumento dos custos assistenciais, tempo de internac&o, além da

reducao da qualidade de vida e mortalidade pds-alta.
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De acordo com Souza e Oliveira (2014), com a Fisioterapia ha uma redugéo
do tempo de permanéncia hospitalar e aumento do bem-estar geral dos pacientes,
além de contribuir diretamente na redugdo da taxa de mortalidade e de infecgao,
desta forma o papel do Fisioterapeuta torna-se cada vez mais complexo face a
constante qualificacdo dos servigos de assisténcia a saude, que nao se limitam
somente em garantir a sobrevida, mas oferecer qualidade na assisténcia.

Nas empresas a o Fisioterapeuta pode atuar em todos os aspectos no que
tange a saude no trabalho, desde o processo de selegdo de funcionarios, até a
assisténcia técnica em casos de doengas ocupacionais, iniciando pelo processo de
avaliacdo pré admissional, identificando as condi¢cdes fisicas desse candidato,
indicando a atividade mais compativel para seu bi6tipo ou condigao fisica, pensando
na prevencado de doencgas, principalmente doengas de ordem musculoesqueléticas
(WICZICK et al., 2005).

Dessa forma faz adaptacbes nos postos de trabalho, a fim de evitar o
aparecimento de doengas ocupacionais, contribuindo para uma maior produtividade,
elabora a analise ergonbmica e se necessario o laudo ergonémico dos postos de
trabalho, atua com a ginastica laboral, realiza tratamento de doengas ortopédicas
quando a empresa dispde de estrutura adequada para isso (MAIA, 2014).

De acordo com Bello (2008) a Fisioterapia contribui ainda gerando programas
de saude ocupacional, realizando palestras e treinamentos aos trabalhadores,
liderando equipes de promog¢ao de saude, contribuindo com a implantacdo e
acompanhamento dos programas de saude exigidos pelas Normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho e auxilia o setor juridico da empresa em
questdes relacionadas a saude, principalmente envolvendo as lesdes por esforgos
repetitivos e doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho.

Outra area em que a Fisioterapia atua é nas estéticas como Fisioterapeuta
Dermato Funcional, que é uma a especialidade clinica que estuda os efeitos
terapéuticos ocorridos nas disfungbes de ordem estética, com forte caracteristica
para aplicacdo de uma reabilitacdo de suas fungdes, abrangendo o estudo da
atuacdo das fungdes dermatolégicas de cada individuo, agregando ainda o
conhecimento sobre a qualidade da aplicagao dessas fun¢des (GUIRRO, 2004).

Entende-se entdo por Fisioterapia Dermato Funcional a area da fisioterapia
que atua na prevencdo e recuperaciao dos disturbios enddcrinos metabdlicos,
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dermatoldgicos e musculo esqueléticos que afetam direta ou indiretamente a pele
(MILANI; AMADO JOAO; FARAH, 2005).

Segundo Guirro (2004) a Fisioterapia na estética proporciona o bem-estar e a
qualidade de vida voltada para intervengdes de tratamento facial e corporal,
compreendendo agdes como a massoterapia e a endermologia. Os resultados vao
aléem da estética e fluem ainda pelos campos da auto-estima e do equilibrio
emocional.

Dessa forma segundo Milani, Amado Jodo e Farah (2006) a Fisioterapia na
area de Dermato Funcional esta fundamentada em conceitos que visam tanto o
acompanhamento no pré quanto no pos-operatoério de intervengdes cirurgicas e a fim
de tratar as inumeras respostas enviadas pelo sistema humano, ligado diretamente
ao estudo das interagdes que afetam a pele possibilitando ainda a diminuicdo da
ansiedade pés operatoria, ou nas suas alteragdes patoldgicas, nas suas
repercussdes psiquicas e orgénicas, com o objetivo de preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de um 6rgao, sistema ou fungao.

Outra area de atuagado da Fisioterapia ndo menos importante € nos clubes
desportivos atuando como Fisioterapeuta Desportivo que € uma especialidade da
fisioterapia que busca a reabilitagcdo, prevencdo e atencdo do atleta amador e
profissional, e de qualquer outro paciente que pratique alguma atividade fisica e que
tenha pretensdes de retornar ao exercicio de forma segura (SILVA et al., 2011).

De acordo com o mesmo autor € organizada de forma a atender as
necessidades do paciente, abordar as deficiéncias especificas e levar em conta as
demandas funcionais para o retorno ao esporte. O retorno a atividade sera gradual e
somente quando o paciente tiver condicdes fisiolégicas para o exercicio, € nao
apresentar sintomas durante a reabilitagao.

A Fisioterapia esportiva € uma especialidade Fisioterapéutica que visa a
atencdo ao atleta amador e profissional com os objetivos de prevenir as lesdes
esportivas, promover o retorno do atleta mais rapido possivel as suas atividades,
promover condigcdes ao sistema musculo-esquelético para a pratica de exercicios,
orientar e preparar o paciente que deseja iniciar atividade fisica, mas que ainda
necessita de intervencgao fisioterapéutica, avaliar funcionalmente se o paciente sera
apto a retornar ao esporte, minimizando as recidivas de novas lesbes (ALMEIDA,
2008).
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Nas academias € fundamental a presenga do Fisioterapeuta, pois podera
atuar de forma preventiva para orientar os usuarios quanto aos efeitos causados
pelo uso inadequado de equipamentos e exercicios fisicos, evitando danos como:
incapacidade motora, incidéncia de dor, deformagdes transitérias ou permanentes,
entre outras consequéncias (BARONI, 2010).

Ainda segundo Baroni (2010), dentre as acbes do Fisioterapeuta nas
academias podemos citar as avaliagdes posturais, visando a identificagcdo de
alteragbes posturais dos praticantes de musculagao e possiveis ajustes por meio de
intervengdes no treinamento e também nos habitos e posturas do cotidiano, como
também elaborar um programa de exercicios para o individuo alcangar o
condicionamento fisico, especialmente caso ele esteja debilitado ou querendo se
prevenir contra alguma lesao.

Nas escolas na area da educacgio sua atuacido podera ser como docente em
escolas de segundo grau ou em universidades lecionando disciplinas basicas nos
cursos de graduagao da area de saude e todas as disciplinas e conteudos basicos e
especificos na graduacdo em fisioterapia, além de coordenar ou dirigir cursos e
realizar projetos de pesquisa cientifica (BARROS, 2003).

A Fisioterapia tem a escola como um dos campos de sua atuacgao,
envolvendo a promocéao, a prevencao e a assisténcia de saude das criangas e dos
adolescentes, por meio de ag¢des direcionadas para a saude corporal dos escolares,
focados no desenvolvimento e no crescimento fisico-motor, associados aos
cuidados para com a postura corporal (BADARO; BASSO, 2003).

Sendo assim, ainda de acordo aos autores acima citados, a Fisioterapia na
saude escolar, pode propiciar acdes educativas e terapéuticas, com destaque para a
identificacao de alteragcbes da postura corporal, no acompanhamento do crescimento
fisico e no desenvolvimento motor dos individuos, nesta fase da vida onde a saude e
a educacgéao sao areas estratégicas da sociedade que, trabalhadas a partir da escola,
permitem pensar em um cidadao que adquire habitos de vida saudaveis.

A fase escolar € uma época decisiva na construgcao de habitos saudaveis, em
que a importancia dada ao desenvolvimento integral do individuo no ambiente
escolar, deve ser considerada de forma multidisciplinar, para possibilitar o
desenvolvimento de potencialidades fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais,
integradas ao contexto familiar, comunitario e cultural, ao qual o aluno esta inserido
(PINHEIRO, 2009).
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A Fisioterapia Domiciliar € uma area de atuacao do Fisioterapeuta que propde
ao paciente alcancgar seus resultados, agregando beneficios como a flexibilidade de
horario sem precisar que o paciente se desloque de sua casa caracterizando melhor
conforto para o paciente, o que garante o conhecimento do seu dia a dia por parte
do Fisioterapeuta (SILVA; DURAES; AZOUBEL, 2011).

Dessa forma ainda segundo Silva, Durdes e Azoubel (2011) a area em
questdo ganha seu destaque por apresentar uma série de vantagens em sua
aplicacao, tendo uma das principais a nao necessidade de se aguardar em filas de
espera de clinicas e hospitais, destacando-se também no estudo do ambiente
normal do paciente, permitindo encontrar as barreiras que o impecam de ter um dia
a dia saudavel, livre de riscos como quedo ou pequenos acidentes.

O Fisioterapeuta possui vasto campo de atuacdo e dessa forma atua em
varias patologias sendo a Diabetes Mellitus uma delas, que é uma doenga crbnica
caracterizada pela alteragdo da glicemia, acompanhada por complica¢des, sendo o
pé diabético uma dessas complicagcdes provenientes da deficiéncia de inervagao nos
membros inferiores devido a neuropatias diabéticas (SILVA et al.,2012).

A atuacédo da Fisioterapia se faz através de acdes para minimizar as sequelas
oriundas do pé diabético, principalmente no que se refere ao tratamento das
neuropatias periféricas evitando o aparecimento de ulceragdes, melhorando a
sensibilidade tatil, plantar, instabilidade postural e equilibrio através de
fortalecimento, alongamento, treino de marcha, prescricdes e adaptagdes de
préteses e Orteses para melhor adaptagéo do paciente (SILVA et al., 2012).

A Fisioterapia atua também na Hanseniase que € uma doenca infecto-
contagiosa, de evolugao lenta, que se manifesta principalmente através de sinais e
sintomas dermatoneurolégicos com lesdes na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, maos e pés podendo provocar incapacidades fisicas que
evoluem para deformidades (CONTI; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2013)

Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns problemas, tais
como diminuicdo da capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e problemas
psicoldgicos. Devido a todas as manifestagdes clinicas da doenga, a fisioterapia tem
um papel de grande relevancia no tratamento desses pacientes atuando desde a
avaliacdo, como também na prevencéo de possiveis consequéncias apos o contagio
(JENSEN, 2010).
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De acordo com o mesmo autor a Fisioterapia é capaz de prevenir contraturas,
deformidades, além de trabalhar na hidratacdo da pele e principalmente dar énfase a
orientagdes para o paciente e a familia, trazendo melhor qualidade de vida e
consequentemente menores taxas de incidéncia e prevaléncia de agravos crénicos
dos portadores de hanseniase.

Segundo Lima et al.,, (2011), a Hipertensdo Arterial Sistémica também
conhecida como pressao alta, € conceituada como uma sindrome caracterizada pela
presenca de niveis tensionais elevados associados a alteragdes metabdlicas, que
consistem na hipertrofia cardiaca e vascular.

O mesmo autor refere que a Fisioterapia tem como importante papel na
Hipertensdo, pois objetiva maximizar a capacidade funcional, evitar complicagdes
advindas do aumento da pressao arterial, utilizando técnicas que melhora a
capacidade respiratoria, alongamentos, diminuicdo do sedentarismo com auxilio de
métodos como, por exemplo, a hidroterapia ou pillates.

O Fisioterapeuta atua de modo geral em todos os Problemas do Coracgao,
desde a reabilitagdo cardiaca apds transplante até doengas como insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocardio, doengas coronarias e valvares, cardiopatias
congénitas e doengas das artérias e veias podem ser tratadas pela Fisioterapia
(GUIMARAES, 2004).

A Fisioterapia apresenta como principais objetivos a melhora na capacidade
cardiorrespiratdoria e aerobica, e a recuperagdo da forca muscular periférica,
proporcionando maior longevidade e melhora da qualidade de vida do paciente
promovendo retorno as suas atividades de vida diaria mais rapida possivel
(COELHO; SILVA, 2012).

Nas Fraturas Osseas a Fisioterapia atua promovendo melhora na
funcionalidade, restaurando a fungcdo, acelerando a cicatrizacdo da fratura e dos
tecidos circundantes, restabelecendo os movimentos comprometidos decorrentes do
processo de imobilizagcdo, retomando a forca muscular da regido afetada,
trabalhando de forma que paciente fique plenamente recuperado e possa voltar a
sua vida normal o quanto antes (GUIMARAES, 2004).

Outra area de atuacao Fisioterapéutica € nos Problemas Posturais uma vez
que estdo presentes na sociedade atual de maneira muito frequente, afetando nao
apenas a populacdo adulta, mas, também, criangas e adolescentes, devido ao

avancgo tecnoldgico e a informatizagdo, que contribuem para mudangas nos habitos
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de vida do homem moderno que o tornou mais sedentario, permanecendo grande
parte do tempo em uma mesma posigao e de forma inativa. (RITTER, 2009).

A Fisioterapia vem crescendo cada vez mais e ganhando espago na area
respiratoria tratando os Problemas relacionados ao Pulmao e Respiragdo e nessa
area visa a prevencdo e o tratamento de quase todas as doengas que atingem o
sistema respiratorio (MACHADO, 2014).

Outra area em constante ascensado é a Fisioterapia Oncolégica que foca o
atendimento no paciente com cancer onde o Fisioterapeuta participa ativamente da
manutencdo da qualidade de vida do doente, tanto no pré, durante, como no pos-
operatdrio, ou nos tratamentos de quimioterapia e radioterapia A preocupacao da
Fisioterapia nesses casos nao € focal, mas sistémica, ou seja, ndo se preocupa
apenas com o local afetado pelo cancer, mas com a repercussao do problema em
todo o organismo da pessoa, além da sua auto-estima e qualidade de vida
(FLORENTINO, 2012).

Ainda de acordo com o mesmo autor, a principal meta da Fisioterapia
Oncolégica é mostrar ao paciente a necessidade de retomar as atividades diarias e
oferecer a ele condigcdes para isso através de técnicas para reducdo da dor,
recuperacado da capacidade cardiorrespiratoria, exercicios para ganho de amplitude
de movimento, melhorando o movimento do membro afetado ou local afetado,
exercicios para fortalecimento ou recuperagcdo muscular, reduzir as aderéncias e
cicatrizes causadas por cirurgias entre outros beneficios visando o bem estar geral
do paciente.

O Fisioterapeuta tem um papel de extrema importancia na recuperagao global
do paciente com Deficiéncia Fisica, buscando promover a reintegracdo desse
individuo na sociedade como também melhorar ou aperfeicoar suas habilidades
promovendo mais independéncia e melhora na qualidade de vida (PINHEIRO,
2009).

A Fisioterapia atua com gestantes onde tem o papel de orientar e preparar a
gestante para enfrentar as transformacbes decorrentes da gravidez, preparar
fisicamente a gestante para que possa enfrentar a mudancga fisiolégica que vai
ocorrer com ela, para que possa, assim, aproveitar ao maximo a sua gestacgao
(BATISTA, 2008).

Dessa forma o mesmo autor relata que a Fisioterapia durante a gestagéo é

uma grande aliada para facilitar o parto, podendo prevenir dores em geral,
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alteracbes no assoalho pélvico, alteracbes posturais, melhorando o controle
respiratorio, facilitando o trabalho de parto, diminuindo a ansiedade, o estresse e
proporcionando um parto mais participativo e humanizado.

No campo da Geriatria a Fisioterapia busca a preservacdo das funcgdes
motoras do idoso, retardando a instalacdo das possiveis incapacidades proprias do
processo do envelhecimento e tratando as dificuldades motoras, alteracbes e
sintomas que ja tenham atingido o seu organismo promovendo sua independéncia e
qualidade de vida (GONCALVES, 2011).

A Pediatria € uma area que apresenta diversas doencas que na maioria das
vezes, desencadeiam deficiéncias cognitivas, motoras e doengas respiratorias,
portanto a agcado do Fisioterapeuta com criangas utiliza uma abordagem com base
em técnicas neuroldgicas, motoras e cardiorrespiratérias, buscando integrar os
objetivos fisioterapicos com atividades ludicas, levando a crianga a uma maior
integracdo com sua familia e de igual maneira a sociedade (TECKLIN, 2002).

A Fisioterapia com pacientes pos Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou
derrame objetiva maximizar a capacidade funcional e evitar complicagdes
secundarias, possibilitando ao paciente reassumir todos os aspectos da vida em seu
préprio meio (PIASSAROLI, 2012).

Dessa forma a Fisioterapia possui amplas areas de atuacdo e constante
crescimento no mercado de trabalho atuando em equipe ou isoladamente em todos
0s niveis de assisténcia para proporcionar melhor qualidade de vida e saude da
populacao (GAMA, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os conhecimentos de usuarios da Atencdo Basica sobre a

Fisioterapia no Municipio de Ariquemes, Estado de Rondoénia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a Atencédo Basica como um dos locais de atuacao do fisioterapeuta;
e Descrever as areas e locais de atuacgao do Fisioterapeuta;

e Comparar os conhecimentos dos usuarios da Atencdo Basica com as areas
de atuagao do fisioterapeuta;

e Discorrer sobre a importancia do Fisioterapeuta na Atencao Basica.
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4 METODOLOGIA

O estudo ¢é do tipo quantitativo de natureza descritivo exploratéria, apreciado
e respeitando os regulamentos do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — CEP/FAEMA, aprovado através da
CAAE de numero 47507915.0.0000.5601.

O referencial bibliografico utilizado para o estudo foi baseado em artigos
disponiveis em plataformas indexadas digitais, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
U.S, National Library of Medicine National Istitutes Health, (Pubmed), Google
Académico e Acervo disponivel na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente — FAEMA, Ariquemes/Ronddnia em consonancia com 0s
Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DECS): Usuarios, Atencédo Basica e
Fisioterapia nos idiomas de Lingua Inglesa e Lingua Portuguesa publicados no
periodo de 2000 a 2015, e ainda incluidas antes da data referendada.

O estudo teve como amostra para coleta de dados os usuarios da Atencao
Basica de Saude do Municipio de Ariquemes, Estado de Rondénia. Foram coletados
os dados mediante a assinatura da Carta de Anuéncia do responsavel pelas
Unidades do Municipio e previamente assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido-TCLE de cada entrevistado.

Os critérios de inclusao para a pesquisa foram individuos maiores de 18
anos de ambos os géneros que desejaram participar da pesquisa, lucidos,
orientados e contactuantes, presentes na sala de espera.

Os critérios de exclusao foram individuos menores de 18 anos, nao lucidos,
desorientados e n&o contactuantes e os que se recusaram a participar do estudo e
que nao se encontravam presentes na sala de espera.

A coleta de dados ocorreu em 9 Unidades Basicas de Saude do Municipio,
sendo elas: Centro de Atendimento a Populagdo Rural, localizada na Avenida
Tancredo Neves, numero 1586, bairro Institucional; Centro de Saude 25 de
Dezembro, localizado na Avenida Canaa, numero 5420, bairro Parque das Gemas;
Centro de Saude do Garimpo Bom Futuro, localizado na BR 421, Linha C 75, Distrito
Garimpo Bom Futuro, Zona Rural; Centro de Saude Marechal Rondon, localizado na
Rua Albino Henrique, sem numero, bairro Marechal Rondon; Centro de Saude
Mutirdo, localizado na Rua Floriano Peixoto, numero 885, bairro Mutirdo; Centro de

Saulde Setor 02, localizado na Rua Cardeal, nUmero 1246, bairro Setor 02; Centro
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de Saude Setor 05, localizado na Avenida Jaru, numero 2587, bairro setor BNH;
Centro de Saude Setor 09, localizado na Rua Paranavai, numero 4726, bairro Setor
09; Centro de Saude Setor 10, localizado na Rua México, numero 1001, bairro Setor
10.

Na Unidade do Setor 06, localizado na Rua Gongalves Dias, numero 3295,
bairro Setor 06; n&o foi possivel realizar a coleta devido a uma reforma sem data
prevista para término.

A amostra foi composta utilizando uma manha para cada Unidade,
perfazendo um total de quatro horas por dia, em um periodo de nove dias de
pesquisa, adaptado pela pesquisadora de acordo com a metodologia de um estudo
ja realizado pelo autor Kemer et al (2008). Ao que se relaciona ao tempo de
aplicacao do instrumento de coleta de dados, foram dedicados aproximadamente 15
minutos por participante, totalizando 16 participantes para cada UBS. Os Usuarios
foram abordados na sala de espera das Unidades em uma unica sessao, onde foi
aplicado um formulario (Apéndice C), contendo 4 perguntas objetivas: Vocé conhece
a Fisioterapia? Marque um X nas alternativas que vocé acha que a Fisioterapia atua:
hospitais; empresas; estéticas; clubes desportivos; academias; clinicas; escolas;
domicilios; marque um X nas areas que vocé acredita que a Fisioterapia pode estar
atuando: diabetes; hanseniase; hipertensao, problemas do coracgao; fraturas dsseas;
problemas posturais; problemas do pulmao e respiratorio; em pacientes com cancer;
com deficientes fisicos; com gestantes; com idosos; com criangas; apds derrame;
nas doencas relacionadas ao trabalho e se a Fisioterapia pode atuar na prevencéao
de doencas.

A analise final consistiu em correlacionar os dados empiricos com o
referencial tedrico da pesquisa, adequando a percepcgao dos olhares formados pelos
individuos que compuseram o estudo na forma de graficos no programa Microsoft
Office Word 2007.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quantitativo da amostra foi de 144 entrevistados contendo uma amostra de
16 entrevistados por Unidade Basica de Saude, que responderam um formulario
composto por quatro perguntas pertinentes a Fisioterapia, conforme descrito na
metodologia.

Ao analisarmos a primeira questao que se refere a pergunta vocé conhece a
Fisioterapia, podemos constatar que os usuarios possuem conhecimento sobre a
mesma, pois 121 entrevistados responderam que sim, o que representa 84% da
amostra e apenas 23 usuarios disseram que ndo, o que representa 16% dos

entrevistados conforme demonstra o grafico 01.

Grafico 01: Vocé conhece a Fisioterapia?

16%

mSIM
m NAO

De acordo com Barros (2003) o fato de a populacédo conhecer a Fisioterapia é
relevante por se tratar de uma profissao relativamente nova que esta em constante
ascensao e reconhecimento no mercado de trabalho, embora n&o seja suficiente
para garantir a qualidade dos conhecimentos sobre a profisséao.

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(COFFITO) a Fisioterapia no Brasil foi regulamentada em 1969, pelo Decreto
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9.640/84, Lei 8.856/94 e desde entdo, vem passando por um processo de evolugao
e aperfeicoamento de seus procedimentos e, ultimamente, vem ocupando lugar de
destaque entre as profissbes da area de saude, sendo assim conhecida pela
populagao em destaque (COFFITO, 2015).

Ao analisar a questdo numero dois que se referente aos locais onde a
Fisioterapia atua, a maioria dos entrevistados responderam nas clinicas com 110
respostas, representando 25,70% e nos hospitais com 94 respostas, totalizando
21,96%, respectivamente conforme os apresentados no grafico 2 e o0 menor niumero
de respostas em escolas 24 respostas, demonstrando 5,61%.

Em seqUéncia na analise dos dados obteve-se 50 respostas para os
atendimentos domiciliares, representando 11,68% dos entrevistados, 45 para a
atuacéo do Fisioterapeuta em academias o que demonstra 10,51% dos resultados.
Nos clubes desportivos obteve-se 43 respostas, o que totaliza 10,05% da amostra.

Na area da estética foram obtidas 37 respostas que demonstra 8,64% dos
usuarios. Nas empresas 25 respostas, demonstrando 5,84% e 3 usuarios nao

souberam responder a pergunta o que representa 0,70 % dos entrevistados.

Grafico 02: Locais que acha que a Fisioterapia atua

N3o Sabe 0,70%
Domicilios 11,68%

Escolas 5,61%

Clinicas 25,70%
Academias 10,51%
Clubes Desportivos 10,05%
Estéticas 8,64%

Empresas 5,84%

Hospitais 21,96%
e Ve
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Diante da analise apresentada e percebe-se que a maioria dos entrevistados
acredita que o Fisioterapeuta atua somente nas clinicas e hospitais. Esse valor
expressivo segue a linha de raciocinio de Ceccato et al., (1992), que relatam que o
conhecimento limitado quanto aos locais de atuacdo da Fisioterapia, se torna um
problema devido a falta de clareza sobre areas de atuacao do profissional.

Gama (2010) relata que na pratica profissional o Fisioterapeuta podera atuar
em diferentes areas, junto com uma equipe multiprofissional, na saude publica e
coletiva, ou isoladamente, realizando o diagndstico cinesioldgico-funcional,
progndstico, prescricdo, indugdo do tratamento, reavaliagdo e alta do paciente ou
cliente ou garantindo sempre o acesso a atengao fisioterapéutica.

De acordo com Carvalho, Cacca Bava (2011) a presenca do Fisioterapeuta na
saude publica deixa de lado sua génese de reabilitadora em ambulatérios,
consultorios, hospitais e clinicas para atender as necessidades de individuos nas
Unidades Basicas de Saude proximas a suas residéncias ou em seus proprios
domicilios.

Na pergunta numero 3 foram utilizadas varias alternativas para facilitar as
respostas dos usuarios, utilizado terminologias menos cientificas para definir as
alternativas.

Dentro deste contexto, podemos observar que as fraturas ésseas vieram em
primeiro lugar nas respostas dos Usuarios, totalizando 120 respostas totalizando
14,08%.

Na sequéncia temos dois indices que compdéem a analise conjuntural da
atuacdo do Fisioterapeuta, sendo os deficientes fisicos com 102 respostas
totalizando 11,97% e os pacientes pds-derrame com 90 respostas o que nos impetra
10,56% dos Usuarios.

Também com indices mais altos, estdo os problemas posturais com 89
respostas formando percentuais de 10,45%. Os idosos também foram lembrados
com 75 respostas formando um percentual de 8,80%.

Na atuacgédo Fisioterapéutica com criangas obtiveram 60 das respostas dos
entrevistados o que nos infere 7,04%. Ja na atuacdo com as gestantes foram
obtidos 41 respostas o que nos fornece uma porcentagem de 4,81% dos
entrevistados.

Em relagcédo as doengas mais crbénicas, encontramos os seguintes indices: Na

atuacdo com pacientes com cancer foram obtidas 43 respostas,trazendo um
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percentual de 5,05%.0s problemas do pulm&o e respiratérios totalizaram 42
formando 4,93% dos entrevistados.Ja os problemas do coragcdo foram obtidos 35
respostas com percentual de 4,11%. Em seguida vemos 34 respostas para a
Hipertensdo, o que nos da a porcentagem de 3,99%.

Finalizando a analise deste grafico onde a Hanseniase obteve 30 respostas
dos entrevistados sendo 3,53% dos mesmos. A Diabetes lembrada por 2 respostas
fornecendo 2,35% da amostra, e 3 entrevistados ndo souberam responder o que nos

demonstra 0,35% dos entrevistados conforme ilustrado abaixo no grafico 3.

Grafico 03: Areas em que a fisioterapia pode estar atuando

N&o Sabe 0,35%
Doengas relacionadas ao trabalho 7,98%
Pacientes pés derrame 10,56%
Criangas 7,04%
Idosos 8,80%
Gestantes 4,81%
Deficientes fisicos 11,97%
Pacientes com cancer 5,05%
Problemas do pulm3o e respiratérios 4,93%
Problemas posturais 10,45%
Fraturas 6sseas ,08%
Problema do coragdo 4,11%
Hipertensao 3,99%
Hanseniase 3,52%

Diabetes 2,35%

De acordo com Silva et al., 2012, o profissional Fisioterapeuta pode estar
atuando em diversas patologias, proporcionando educagao em saude, realizando o
diagndstico cinesioldgico-funcional, progndéstico, prescrigcao, inducado do tratamento,
reavaliacdo e alta do paciente, integrando uma equipe com outros profissionais de
saude, ou atuando isoladamente, garantindo sempre o0 acesso ao paciente a
atencao fisioterapéutica.

Historicamente o Fisioterapeuta ainda €& visto como um profissional

reabilitador baseado nas ag¢des secundarias e terciarias, devido a sua origem, mas
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quando inserido nas ag¢des primarias em saude € de extrema importancia nas agdes
de prevengao e promogao em saude (GAMA, 2010).

Finalizando a analise de dados na pergunta 4, que se refere a prevencgao de
doencas pela Fisioterapia, evidenciou que 106 entrevistados acreditam que a
Fisioterapia previne doengas,o que nos demonstra 74% da amostra estudada. Ja 35
entrevistados responderam que nao, o que nos fornece 24% da amostra estudada.
Ainda nesse grafico evidencia-se que 3 entrevistados ndo souberam responder o

que nos da uma margem de 2% das entrevistas representados no gréfico 4.

Grafico 04: Vocé acha que a Fisioterapia previne doengas?
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= NAO
N3o soube responder

74%

A atuacdo Fisioterapéutica ndo se restringe somente ao campo de
reabilitagdo, mas também visam acdes de prevengcdo e promocdo em saude
proporcionando melhora na qualidade de vida da populagdo produzindo um impacto
positivo em relagdo ao paciente, tanto no meio fisico quanto social (VIANA;
CITOTOSTE, 2008).

Viana e Citotoste (2008), demonstram que a agao do Fisioterapeuta deve se
fazer presente na saude coletiva dentro dos programas trazidos pelo SUS,inserido

em equipes multiprofissionais, isso ira melhorar o acesso a da populagao a saude.
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Gama (2010) relata que em 2004 foi criado o Projeto de Lei 3256, que propde
que a agao do Fisioterapeuta € imprescindivel no atendimento da populagao que faz
parte do Programa Saude da Familia, atuando como profissional de com habilidades
para avaliar o usuario, prescrever a melhor conduta, seja ela de reabilitacdo ou de
prevencao e promog¢ao a saude.

Dessa forma a Fisioterapia atua na prevencdo de doencas e maus habitos
que possam prejudicar a saude dos individuos, melhorando a qualidade de vida da
comunidade, inibindo o surgimento e desenvolvimento de doengas que podem ser
evitaveis e tratando aquelas ja instaladas (BISPO JUNIOR, 2007).



41

CONCLUSAO

Conclui-se através desta pesquisa que a populacdo estudada conhece a
Fisioterapia, mas sabem pouco sobre as areas de atuagao e as patologias que a
mesma pode estar atuando.

Sugere-se novas pesquisas sobre a utilizagdo dos servigos Fisioterapéuticos
e uma analise detalhada sobre a disponibilidade deste na Atencdo Basica do
Municipio de Ariquemes e suas atribuigcdes e beneficios para a populagdo no que se
diz respeito a promocao e prevencdo em saude, assim como a continuidade desse

estudo de forma mais detalhada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ggp Faculdade de Educacio e Meio Ambiente
Instituto Superior de Educacéo - ISE

FAERER
FRERA

Portaria MEC de Recredenciamento N2, 857, de 11/09/2013, D.0.U. de 12/09/2013.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DE PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

NOMEIBEIRARINCIRANTIE - el i Rl s
DOCUMENTQ DE IDENTIDADE

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA E PESQUISADOR
e Vocé esti sendo convidado a participar da pesquisa:

CONHECIMENTO DOS USUARIOS DA ATENGCAO BASICA SOBRE A FISIOTERAPIA
NO MUNICIPIO DE ARIQUEMES/RONDONIA.

e Pesquisadora Responsavel:

FLAVIANY ALVES BRAGA, Docente da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA,
Fisioterapeuta: CREFITO — 9- 40.903-F, Enderego: Avenida Machadinho, 4349, Setor 08,
Ariguemes - RO, Telefone de Contato: (69) 8407-2528. E-mail: flavianybraga@faema.edu.br

e Pesquisadora Assistente:

MICHELE GRITTI — Académica do 9° periodo do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da
Faculdade de Educagédo e Meio Ambiente — FAEMA . Telefone de contato: (69) 9907-7774 E-mail:
michi_ig@hotmail.com

e Justificativa:

Segundo Brasil et al.,2007 o desconhecimento a respeito da Fisioterapia é causa
de limitagc@o do acesso dos servicos Fisioterapéuticos na atencéo basica. Carvalho e
Cacca Bava (2011) destacam sobre a necessidade de conscientizar a populacéo da
importancia do profissional Fisioterapeuta como integrante dos programas de saude e cita
a participagéo em alguns programas como a Estratégia Saude da Familia. Sendo assim
se torna relevante para a pesquisadora investigar os conhecimentos dos usuarios na
Atencéo Basica, conhecer a realidade, contribuir com a divulgagio e desenvolvimento da
Fisioterapia.

e Objetivo do estudo:

Analisar os conhecimentos dos usuarios da Atengdo Basica sobre a fisioterapia no
Municipio de Ariquemes Estado de Rondénia.

e Publico alvo:

O publico alvo desta pesquisa serdo os usuarios da Atengio Bésica de Salde do

Municipio de Ariquemes/Rondénia.
% 1




CEP Faculdade de Educacio e Meio Ambiente

Instituto Superior de Educacao - ISE
FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2. 857, de 11/09/2013, D.0.U.de 12/09/2013.

TCLE - Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS USUARIOS DA ATEN(;AO
BASICA SOBRE A FISIOTERAPIA NO MUNICIiPIO DE ARIQUEMES/RONDONIA —
Continuacédo pagina n.2

e Explicacdo do procedimento:

Os sujeitos serdo avaliados em uma Unica sessdo na sala de espera das Unidades
Basicas de Saulde através da aplicacdo do formulario adaptado pela pesquisadora de
Kemer et al., 2008; contendo perguntas objetivas sobre o conhecimento das areas de
atuacdo da fisioterapia. A analise final consistirda em correlacionar os dados estudados
com o referencial tedrico da pesquisa. A pesquisa sera desenvolvida nas dependéncias
das Unidades Basicas de Salde de Ariguemes — RO.

s Riscos/desconfortos:
Os riscos ao participante da pesquisa & minino conforme Resolugéo 466/12.

E garantido ao sujeito da pesquisa que n&o havera para o mesmo nenhum tipo de
despesa ou se por ventura houver, sera ressarcido. E garantido ao sujeito, indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. O sujeito da pesquisa tem liberdade
de participacéo, podendo se recusar ou desistir de participar em qualquer fase da
pesquisa sem penalidade ou prejuizo; E garantida a confidencialidade, privacidade e
anonimato, as informagbes obtidas nesta pesquisa n&do serdo de maneira alguma
associada a identidade e n&o poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a
autorizacao oficial. Estas informagdes poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou
cientificos, desde que fiquem resguardados a minha total privacidade e meu anonimato.

Os dados desta pesquisa deverdo compor o trabalho de conclusdo de Curso de
Fisioterapia da Académica Michele Gritti e os resultados para eventuais publicagées de
artigos cientificos efou apresenta¢des em eventos.

Sera garantido o retorno dos resultados para a Instituicdo onde a mesma foi realizada.

Ariquemes, de de 2015.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura:

s e ,
gy a\\%’-‘f‘ D ClA Eﬁ(’ p"b\ﬁj

Pesquisadora p pﬁmsé\ VT u«\&“’ e Pesquisadora Assistente:
g\'&n 5 apge

Prof. Ms. Flag/ ﬂ@éw Michele Gritti

Telefone: (6 )840?@5@%

Telefone: (69) 9907-7774

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educac&o e Meio Ambiente — CEP/FAEMA
Avenida Machadinho, 4349, Setor 06, Ariqguemes, RO - (69) 3536-6600
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APENDICE B - FORMULARIO APLICADO NO ESTUDO

FORMULARIO APLICADO NO ESTUDO
Conhecimento dos usuarios da Atencao Basica sobre a Fisioterapia no
Municipio de Ariquemes/Rondonia

1 Vocé conhece a Fisioterapia?
() Sim ( ) Nao

Marque um X nas alternativas que vocé acha que a Fisioterapia atua:
Hospitais

Empresas

Estéticas

Clubes Desportivos

Academias

Clinicas

Escolas

Domicilios

2
(
(
(
(
(
(
(
(

S— N S N S S N N

3 Marque um X nas areas de atuagao que vocé acredita que a Fisioterapia pode
estar atuando:

( ) Diabetes () Com deficientes fisicos

( ) Hanseniase () Com gestantes

( ) Hipertensao ( ) Com idosos

( ) Problemas do coragao () Com criancgas

( ) Fraturas 6sseas () Apos derrame

( ) Problemas posturais () Nas doencas relacionadas ao
( ) Problemas do pulméo e trabalho

respiratorio
( ) Em pacientes com céncer

4 A Fisioterapia pode atuar na prevengao de doengas?
( )Sim ( )Nao
Pesquisadoras: Prof. Ms.Flaviany Alves Braga

Académica Michele Gritti

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente —
CEP/FAEMA




