percepções sobre o trabalho do fisioterapeuta na                           Atenção Básica 

Perceptions about the work of physiotherapist in Primary Care

RESUMO

A inserção do fisioterapeuta na Atenção Básica é considerada um processo em construção, devido à concepção predominantemente reabilitadora que a profissão ainda apresenta na sociedade. Este estudo teve como objetivo conhecer e discutir a percepção dos profissionais de nível superior (médico, odontólogo, 
enfermeiro
) das Estratégias de Saúde da Família do bairro Grotão (município de João Pessoa-PB) sobre a Fisioterapia e o trabalho desenvolvido pela mesma junto a esta comunidade. Utilizou-se a metodologia qualitativa e descritiva, com análise de conteúdo. Os profissionais entrevistados consideram o fisioterapeuta como um profissional que, mesmo inserido na Atenção Básica, desempenha um papel predominantemente reabilitador, apesar de citarem um grande número de ações desenvolvidas por esse profissional no tocante à promoção da saúde e prevenção de doenças. Citam como fatores limitantes ao trabalho do fisioterapeuta a carência de recursos com maior aparato tecnológico e a ausência de um espaço físico especificamente planejado. Consideram que o trabalho desenvolvido potencializa as ações da equipe de saúde, reconhecendo a importância do profissional neste nível de atenção à saúde. Finalmente, as ações desenvolvidas pelo fisioterapeuta, segundo os entrevistados, promoveram excelentes resultados junto à população, garantindo um melhor acesso a serviços assistenciais e melhora da sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

The insertion of a physiotherapist in Primary Care is considered an ongoing process due to the predominantly rehabilitative profile that the profession still presents in society. This study aimed to identify and discuss the perception of high level professionals (doctor, dentist, nurse
) of the Health Family Strategies sited on Grotão (municipality of João Pessoa-PB) about the Physiotherapy and the work of the same with this community. Was used qualitative and descriptive method, with content analysis. The professionals interviewed see the physiotherapist as a professional that, although to be inserted in Primary Care, develop a predominantly rehabilitator work, despite they cite a number of actions developed by these professionals on health promotion and disease prevention. They cite as limiting factors to the work of the physiotherapist the shortage of resources with higher technological apparatus and the absence of a physical space specifically planned. Also consider that the developed work potentiates the actions of health team, recognizing the importance of this professional in Primary Care. Finally, the actions taken by the physiotherapist, according to those interviewed, promoted excellent results with the population, ensuring better access to health care services and improve a better quality of life.
KEY WORDS: Physical Therapy; Family Health Program; Primary Health Care.
INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a Fisioterapia tem demonstrado a importância de seu papel no cuidado à saúde da população, inserindo-se de forma cada vez mais expressiva, nos três níveis de atenção do Sistema Único de Saúde - SUS. Dentre estes níveis, o da Atenção Básica (AB) é o que se encontra em processo de construção, visto que o fisioterapeuta ainda é considerado por muitos profissionais e usuários apenas um reabilitador, tendo suas práticas concentradas nos níveis secundário e terciário. Atestar a relevância das suas contribuições profissionais nas práticas das Equipes de Saúde da Família -ESF é, há mais de uma década1, um desafio a ser vencido pelas instituições formadoras e pelos trabalhadores já inseridos no SUS.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Fisioterapia apontam que a formação de fisioterapeutas no Brasil deve, entre outros aspectos, ser “generalista, humanista, crítica e reflexiva, capacitando o egresso a atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor científico e intelectual”.2:11 Almejando satisfazer estes e demais requisitos de grande importância profissional, as instituições de nível superior vêm adequando suas práticas curriculares a atividades distribuídas entre os três níveis de atenção à saúde.

Acompanhando esta tendência, o Curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) desenvolve diversas atividades na Atenção Básica, dentre elas destacam-se as que são desenvolvidas nas Unidades de Saúde da Família – USF I, II e III do bairro Grotão (João Pessoa/PB), através da disciplina “Estágio em Saúde Coletiva” e do projeto de extensão “Fisioterapia na Comunidade”.

A disciplina “Estágio em Saúde Coletiva” é constituída por atividades teóricas e práticas. As atividades práticas são voltadas ao território correspondente às USF e envolvem: visitas domiciliares semanais; atuação fisioterapêutica em grupo (para acompanhamento de pacientes crônicos e prevenção de doenças através da Educação Popular em Saúde); atuação em instituições e organizações locais (como escolas e/ou igrejas realizando palestras, gincanas, grupos de discussão, de forma a promover a saúde e prevenir patologias especialmente de maior índice epidemiológico na localidade); discussão de Projetos Terapêuticos Singulares (PTS) com as Equipes de Saúde da Família (ESF) e acompanhamento do processo de trabalho nas USF.

As visitas domiciliares realizadas pelas atividades de ensino estão direcionadas aos usuários acamados ou que apresentam dificuldade de acesso à USF ou aos serviços especializados de fisioterapia. Elas são realizadas em regime semanal pelos estudantes, sendo o Agente Comunitário de Saúde um profissional muito importante, seja para estabelecer o contato inicial com a família a ser visitada, seja para obter uma primeira percepção acerca do perfil desta família e da “dinâmica” do domicílio. 

Em alguns equipamentos sociais do bairro, como a sede da Associação de Costureiras e no espaço destinado às reuniões do AA (Alcoólicos Anônimos) e na própria ESF II, acontecem os atendimentos em grupo. Os encontros são semanais, com duração aproximada de uma hora e meia. São abordados usuários hipertensos, gestantes e participantes do grupo local de costureiras. De um modo geral as atividades em grupo iniciam-se com a verificação dos sinais vitais, seguido do momento destinado à educação em saúde, baseada na educação popular. Em seguida é realizada a cinesioterapia, visando atender às necessidades gerais dos grupos e por fim é feita uma atividade de relaxamento e a verificação final dos sinais vitais. Também é destinado um espaço para que os participantes do grupo dêem sugestões para as próximas atividades educativas e comentem sobre o encontro.

As reuniões para discussão dos PTS são uma rica oportunidade para que os estudantes possam se integrar ainda mais com o cotidiano da Equipe de Saúde, sentindo-se importantes na construção coletiva da conduta terapêutica. Há, inclusive, a possibilidade de abordar temas relacionados ao processo de trabalho das equipes, facilitando assim, momentos de educação permanente. Outro aspecto bastante freqüente nas discussões de PTS é relativo às questões de acessibilidade e infra-estrutura do bairro, que possibilitam aos estudantes o desenvolvimento de articulações intersetoriais.

O projeto “Fisioterapia na Comunidade” atua no Grotão em parceria com as ESF desde 1998, através atividades teóricas (discussão de textos pré-estabelecidos, oficinas, dinâmicas em grupo, elaboração de trabalhos científicos3) e práticas (atendimento fisioterapêutico em grupo nas USF I, II e III; atendimento fisioterapêutico domiciliar aos usuários que não conseguem se deslocar até os serviços de saúde; reuniões com a ESF, Associação Comunitária e Gestão de Saúde da cidade; realização de atividades educativas; apresentação de programas de saúde; divulgação do projeto na rádio difusora comunitária).3,4 A Educação Popular em Saúde atua como referencial teórico e metodológico para o trabalho realizado pelo projeto5. A descrição das atividades do projeto é amplamente divulgada.3,4,5

As ESF do bairro Grotão não dispõem de um fisioterapeuta inserido em suas USF, de modo que a experiência que estes trabalhadores detêm a respeito do fisioterapeuta como membro de uma equipe na Atenção Básica está vinculada à atuação dos estudantes da UFPB. Frente a esta diversidade de experiências que vêm sendo desenvolvidas pelas atividades do Curso de Fisioterapia em parceria com as ESF, este estudo teve como objetivo conhecer e discutir a percepção dos profissionais de nível superior (médico, odontólogo,
 enfermeiro) das ESF do bairro Grotão sobre a Fisioterapia e do trabalho por ela desenvolvido junto a
 esta comunidade
. 

METODOLOGIA

MÉTODOS E TÉCNICAS


Neste estudo foi utilizada a metodologia qualitativa e descritiva, com os dados analisados através da análise de conteúdo.


A metodologia qualitativa é caracterizada por obter os dados descritivos através do contato direto e interativo do pesquisador com o alvo de estudo, pois acredita que há uma relação irrestrita entre o mundo objetivo e o sujeito. O pesquisador primeiramente entende os fenômenos sob a perspectiva dos que participam da situação em estudo para posteriormente definir sua interpretação, não sendo necessário incorporar ferramentas estatísticas.6 Essa metodologia oferece a possibilidade de redirecionamento do enfoque da pesquisa ao longo de sua realização e o planejamento de todos os passos a serem tomados durante a mesma7.


A metodologia descritiva é aquela que identifica, registra e analisa os fatores relacionados ao objeto de análise, envolvendo técnicas padronizadas para o levantamento de dados (questionário e observação sistemática).8,9,10 



Optou-se por analisar as entrevistas através
 da análise de conteúdo, uma vez que seu objetivo é evidenciar o verdadeiro sentido das informações colhidas durante o estudo, utilizando técnicas de pesquisa que favoreçam a comparação e interpretação dos resultados.11

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas ESF (Unidades I, II e III) situadas no bairro Grotão, município de João Pessoa- PB. Nestas Unidades estão inseridos os profissionais das equipes mínimas de Saúde da Família (médico, enfermeiro, odontólogo, auxiliar de enfermagem e agentes de saúde) e os auxiliares de consultório dentário, totalizando 17 profissionais da saúde e 18 agentes comunitários de saúde.

POPULAÇÃO DO ESTUDO


O estudo foi realizado com os trabalhadores de nível superior (médicos, enfermeiros e odontólogos); tratando-se, portanto, de uma amostra intencional. O critério de inclusão baseou-se na aceitação dos mesmos em participarem da pesquisa.

COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas pelos próprios pesquisadores em dias de trabalho rotineiro, por meio de entrevistas semi-estruturadas e gravadas (através de um gravador digital MP4) com livre expressão dos participantes sobre a sua opinião. 

Para preservar o anonimato das falas foi utilizado um código, onde cada USF foi denominada por uma cor, sendo as cores escolhidas Azul, Verde e Rosa. Em seguida cada profissional recebeu uma letra grega representando a sua profissão, sendo as letras escolhidas ( (alfa), ( (beta) e ( (gama), correspondendo respectivamente a médico(a), enfermeiro(a) e odontólogo(a). 

As questões estruturadas da entrevista visaram caracterizar os trabalhadores quanto ao sexo, idade, tempo de formação e de atuação na Atenção Básica e o contato em outros espaços produtores de cuidado com fisioterapeutas. As questões norteadoras utilizadas no roteiro da entrevista aberta foram: “Para você, quem é o fisioterapeuta?”; “Como o fisioterapeuta tem contribuído nas atividades de sua Unidade de Saúde?”; “Quais são as ações que o fisioterapeuta desenvolve em sua unidade que você considera mais importantes para a equipe e a comunidade?”; “Fale um pouco mais sobre o que você percebe sobre o fisioterapeuta na Atenção Básica, em especial, aqui na sua equipe de saúde”.

Após a realização das entrevistas todo o material coletado foi transcrito na sua forma literal. Posteriormente foi realizada uma leitura crítica e exaustiva do mesmo, partindo para a fase de análise do conteúdo do material colhido. A caracterização dos entrevistados foi feita através
 de percentuais e médias.

PROCEDIMENTOS ÉTICOS

O presente estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley / UFPB, conforme a certidão n° 637-B/10.  O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue, explicado detalhadamente e assinado (em duas vias de igual conteúdo) pelos participantes da pesquisa, garantindo-lhes o anonimato e a conformidade do estudo aos aspectos éticos e legais.

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

CARACTERIZAÇÃO DOS ENTREVISTADOS


Compuseram a amostra deste estudo nove trabalhadores de nível superior (três médicos, três enfermeiros e três odontólogos), alcançando-se o objetivo de abordar todos os indivíduos dessas categorias profissionais das três equipes almejadas pelo estudo. Destes, cinco eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino. A faixa etária se estende dos 26 aos 57 anos, sendo a média aproximadamente 38 anos. Em relação ao tempo de formação acadêmica, existe uma faixa de um ano e meio a 30 anos, sendo a média aproximadamente 13 anos. Os entrevistados atuam em média há aproximadamente nove anos na Atenção Básica e quatro anos e meio especificamente nas ESF do Grotão. Nenhum deles havia trabalhado em equipe com o fisioterapeuta na AB e quatro relataram já ter tido esta experiência no âmbito hospitalar. 

A FISIOTERAPIA E O FISIOTERAPEUTA 

No que se refere à identidade do fisioterapeuta, os trabalhadores entrevistados perceberam como sendo um profissional diretamente relacionado à reabilitação de uma patologia já instalada num indivíduo, sendo esta uma característica diretamente relacionada à profissão, percepção apreendida na maioria das falas. Quanto aos campos de atuação, apenas um dos profissionais foi capaz de descrever as ações do fisioterapeuta envolvendo os três níveis de atenção à saúde, citando inclusive, o trabalho relacionado à inclusão social de indivíduos que apresentam alguma limitação funcional. 

“Bem, é um profissional que está diretamente ligado, na minha opinião, na reabilitação.[...] Quando a gente pensa na pessoa do fisioterapeuta a gente está pensando no que...em reabilitação de alguma parte do corpo, digamos, por algum acidente, ou alguma doença como artrose, artrite[...]. Então o fisioterapeuta está muito ligado a isso.  É mais a parte de reabilitação.”                                                                                   ROSA-(
“Pra mim é o profissional que trata com a questão principalmente da reabilitação do usuário que está com dificuldade de movimentos, trata também a questão de educação postural, cuidados em UTI, a questão de movimentos respiratórios, [...] apoiando as pessoas com deficiência física, [...] eles fazem parte até da seleção de deficientes, eles têm essa capacidade da avaliar pessoas com deficiência física, avaliar a questão motora mesmo do indivíduo. [...]”                                                  AZUL-(
Ao solicitar dos entrevistados que falassem livremente sobre o que percebiam acerca da inserção e atuação do fisioterapeuta na Atenção Básica, foi recorrente a idéia de que as atividades do fisioterapeuta estão intrinsecamente ligadas ao uso de um grande número de equipamentos ou a um espaço físico especificamente projetado para esse profissional. Porém, a inserção das atividades de ensino do curso de Fisioterapia nas USF foi considerada uma possibilidade para que os trabalhadores pudessem conhecer mais sobre o processo de trabalho do fisioterapeuta e seus recursos terapêuticos. Isso sugere que a atuação da fisioterapia nestas USF favorece um processo de reconstrução de suas percepções sobre a representação social ligada a esta profissão.

“A limitação é mais na questão de estrutura física. Muitas vezes nós temos materiais de fisioterapia e não temos como organizar por conta de espaço adequado. Muitas vezes você precisa de materiais que ocupam mais espaço, como bolas, macas... enfim... muitos materiais que não têm como organizar no PSF, mas assim, com a organização de uma nova estrutura acredito que isso vai mudar.”                                          AZUL-(
“Eu tenho aprendido mais a função do fisioterapeuta com a prática. Porque pelo que a gente vê nos meios de comunicação e nos serviços mais especializados, fisioterapeuta é o profissional que trabalha mais com a reabilitação. Só que aqui no PSF eu tenho visto que o fisioterapeuta tem um leque de atuação, né, bem maior do que eu imaginava.”       VERDE-(
Esta concepção curativista e associada ao uso de tecnologias acerca do fisioterapeuta remonta ao modelo assistencial privatista, que ainda tem resquícios no Brasil, sob a ótica de que a saúde corresponde apenas à ausência de doenças12, uma das características marcantes do relatório Flexner de 1910. O próprio histórico da fisioterapia aponta uma profissão paramédica voltada à reabilitação de um indivíduo com alguma lesão, geralmente relacionada a uma especialidade médica e tendo por objetivo reinseri-lo em sua vida produtiva, o que lhe conferiu uma representação tecnicista, especializada e excludente. Porém, este cenário encontra-se em pleno processo de mudança, impulsionado pela estruturação do SUS, do fortalecimento da Atenção Básica, da criação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família, das experiências das residências multiprofissionais, da mudança do perfil epidemiológico da população brasileira e das alterações do modelo de formação em saúde, entre outros.

Outro aspecto que dialoga com as percepções encontradas em nosso estudo é que apesar de possuir recursos terapêuticos utilizados desde a antiguidade, como os agentes físicos e o movimento humano, a idéia de que esta profissão requer uma gama de tecnologias e materiais de trabalho parte tanto da construção histórica da profissão (fortalecida mediante o tratamento de sequelados no pós-guerra e as campanhas de combate à poliomielite) quanto também à valorização da sociedade atual acerca da tecnologia, das especialidades e das práticas direcionadas à assistência curativa. Desta maneira, o fisioterapeuta é reconhecido na contemporaneidade como um agente característico dos serviços de atenção secundária e terciária à saúde. Porém, as atividades de ensino desenvolvidas nas USF vêm apontando para a possibilidade de uma readequação do arsenal terapêutico do fisioterapeuta contextualizado às condições oferecidas para a sua prática na Atenção Básica. Essas readequações apresentam-se resolutivas e adequadas para a realidade tecnológica e estrutural das USF.

Quando os profissionais afirmam que têm aprendido mais sobre o trabalho do fisioterapeuta com sua prática diária nas ESF, tem-se um avanço no sentido de facilitar a modificação das representações sociais deste profissional no contexto dos trabalhadores da área de saúde. Neste sentido, as atividades do Curso de Fisioterapia da UFPB parecem estar verdadeiramente articuladas com o processo de trabalho das ESF em questão, favorecendo inclusive a Educação Permanente.

As representações sociais são consideradas elaborações mentais construídas socialmente sob um contexto histórico, e expressas através de palavras ou gestos, partindo da dinâmica estabelecida entre a atividade psíquica do sujeito e o objeto de percepção13. Esse conceito está diretamente relacionado ao contexto social e ideológico no qual este indivíduo encontra-se inserido, podendo ser comparado à teoria do senso comum. A aproximação dos trabalhadores da ESF com as atividades de ensino está favorecendo a reconstrução da representação social da Fisioterapia, embora os nossos resultados ainda apontem algumas lacunas quanto ao entendimento da práxis deste trabalhador, principalmente no âmbito da ESF. Evidências apontam que esta realidade é presente inclusive para os próprios fisioterapeutas. Assim, reorientar a concepção dos trabalhadores de saúde é um passo indiscutivelmente importante no sentido de fortalecer e valorizar as práticas desenvolvidas na Atenção Básica pelos Fisioterapeutas. 

IMPORTÂNCIA DA PRÁTICA FISIOTERAPÊUTICA PARA A COMUNIDADE E PARA A EQUIPE DE SAÚDE


Quando questionados sobre a contribuição do fisioterapeuta em suas USF, os trabalhadores, em todas as entrevistas, descreveram as intervenções como muito importantes e produtivas, relacionadas tanto a atividades de campo quanto às atividades de núcleo específicas da profissão. 

Foram citadas, de maneira geral, como ações desenvolvidas pelas atividades de ensino do Curso de Fisioterapia: visitas domiciliares a idosos, a crianças que apresentam alguma deficiência e acamados; os trabalhos educativos realizados na escola do bairro; o trabalho com grupo de hipertensos e gestantes; discussão de projetos terapêuticos envolvendo toda a ESF; discussão conjunta de problemas do bairro como a infra-estrutura ou acessibilidade; participação dos acadêmicos na própria dinâmica diária da equipe, como o acolhimento e verificação de pressão arterial.

“Ah, [...] eles apóiam desde a profissão deles que eles vão assumir no futuro, [...] em estar buscando nossos usuários, acamados, fazendo exercícios físicos com eles, fazendo até a parte dentro da equipe como verificação de pressão, é... educação com a população... eles também ajudam em tudo, em tudo que a gente precisar eles estão prontos para qualquer obra, e não esquecendo a profissão mesmo que eles vão assumir no futuro; eles estão muito inseridos com os nossos acamados, envolve a questão até mesmo de sentimento.”                                               AZUL-(.

Das atividades que consideraram mais importantes para a comunidade, o atendimento em domicílio foi a atividade mais recorrente, seguida das ações de educação em saúde e o atendimento em grupos. Cabe destacar que alguns trabalhadores apontaram mais de uma atividade como mais relevante.


A visita domiciliar foi considerada pelos trabalhadores a ação mais importante a ser realizada na Atenção Básica devido ao baixo poder aquisitivo da comunidade na qual o serviço está inserido. Os profissionais afirmam que os usuários não têm condições suficientes para se deslocarem em busca de atendimento fisioterapêutico em outra localidade, e quando esse serviço vai até suas casas há uma intervenção adequada quanto à patologia desse indivíduo, melhorando sua qualidade de vida e promovendo um alívio nas demandas da própria USF, que em muitas circunstâncias sente dificuldades em conseguir um transporte adequado para levar o usuário até um serviço de nível secundário ou terciário. Essa constatação sinaliza para a possibilidade de ampliação do acesso aos serviços de fisioterapia.

“Mas a importância maior do estudante, acredito, é o atendimento em domicílio. Por que isso? Porque muitos pacientes que não têm condições de se locomover até uma unidade em que tenha fisioterapia são atendidos em seu próprio domicílio, em seu próprio quarto. Então muito importante.”                                                                                   ROSA-(
“Eu acho que todas são importantes, mas a mais que a gente pode citar são os grupos. Porque com os grupos, apesar de ser uma pequena quantidade de fisioterapeutas nós podemos ampliar, de maneira expressiva, o nível de resultados que a gente pode alcançar. Então nós temos o grupo de idosos que eu acho bem interessante.”              ROSA-(
As visitas domiciliares constituem uma das principais atividades preconizadas no manual de Atenção Básica a serem desenvolvidas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS’s)14, pois é por meio destas que as necessidades das famílias são evidenciadas. Mas essa atividade não está limitada ao Agente Comunitário, pois a visita domiciliar é considerada uma atividade fundamental na Estratégia Saúde da Família; são atribuições comuns a todos os profissionais da Equipe de Saúde realizar o cuidado em saúde da população adscrita, prioritariamente no âmbito da unidade de saúde, no domicílio e nos demais espaços comunitários (escolas, associações, entre outros), quando necessário.15A visita domiciliar também proporciona a criação de vínculos afetivos, citados inclusive numa das falas dos trabalhadores de saúde. É através deste vínculo que se pode obter uma atenção à saúde mais dialógica, interativa, pactuando-se o projeto terapêutico e tornando mais facilitado o relacionamento entre os indivíduos relacionados com o processo de cuidado16.

O objetivo da visita domiciliar realizada pelos estudantes não está limitada ao atendimento fisioterapêutico; é a partir da oportunidade de estar na casa do usuário que podem ser realizados principalmente o trabalho educativo e as orientações em domicílio. A visita domiciliar é um instrumento considerado ideal para a educação em saúde, já que a troca de informações dá-se inserida no contexto de vida do indivíduo e da sua família. As informações não estão prontas, visto que cada residência apresenta uma realidade e necessidades diferentes, e baseando-se nestas ocorre a troca de informações17.


Ainda em relação à visita domiciliar, quando os trabalhadores da ESF afirmam que esta ação em saúde favorece os usuários que não têm condições de deslocamento em busca de serviços a níveis secundário e terciário, corroboram com autores que afirmam que a atuação do fisioterapeuta na Atenção Básica previne o aumento do volume e da complexidade da atenção em saúde, de forma a reduzir os gastos públicos e colaborar substancialmente com a mudança no modelo assistencial, evitando o incremento das doenças ao passo que limita danos e seqüelas já instaladas18. Porém, é urgente a necessidade de se rediscutir a estruturação da rede de cuidados fisioterapêuticos em todos os níveis de atenção, que ainda é baseado em um modelo de atendimentos por procedimentos e segmentado. Não se pode responsabilizar a inserção do Fisioterapeuta na Atenção Básica pela redução das longuíssimas filas de espera nos serviços especializados, que ao que nos parece, ainda são bastante incipientes e desestruturados frente às necessidades de saúde da população. 


Outra forma de atuação presente nas falas dos entrevistados foi a realização de atividades de educação em saúde. A Educação em Saúde é um mecanismo de troca de saberes e/ou experiências que ocorre entre a população em geral, incluindo os usuários, profissionais e gestores de saúde, onde cada indivíduo é valorizado como dono de um saber. Esta prática visa a prevenção de doenças, a promoção da saúde e promove a autonomia dos sujeitos envolvidos, tornando-os sujeitos ativos e transformadores de sua própria vida ou até mesmo da sua sociedade. Desta maneira, a educação em saúde pode ser considerada uma construção de conhecimento que se dá de modo compartilhado. Ela parte da experiência e práticas dos sujeitos envolvidos buscando alterar o modo como as relações sociais irão influenciar na sua qualidade de vida.19

“A educação em saúde deixa de ser uma atividade a mais realizada nos serviços para ser algo que atinge e reorienta a diversidade de práticas aí realizadas. Passa a ser um instrumento de construção e participação popular nos serviços de saúde e, ao mesmo tempo, de aprofundamento de intervenção da ciência na vida cotidiana das famílias e da sociedade.”20:30
Quanto às atividades em grupo, citadas como uma forma de ampliação do acesso aos cuidados fisioterapêuticos, alguns autores afirmam que elas são organizadoras dos processos de pensamento, comunicação e ação que se dão entre seus membros. Através da participação em grupo o sujeito pode, pela troca de vivências, aprender com as experiências mútuas, repensar sua forma de agir mediante a doença e vir a mudar os seus hábitos.21,22 
Em relação aos benefícios para as próprias equipes, duas intervenções foram apontadas como mais importantes: a discussão de casos clínicos e a participação dos acadêmicos na dinâmica da unidade, facilitando o trabalho em equipe multidisciplinar e estimulando a avaliação contínua dos serviços prestados por esses trabalhadores.

“Em relação à equipe de saúde eles trazem um gás muito forte, traz uma reflexão forte da equipe de saúde, em saber se a gente está fazendo um bom trabalho; e é muito importante a inserção dos estudantes aqui porque é através deles que a gente se avalia, a gente tenta transformar cada vez mais o nosso modo de trabalhar. Então é muito boa a presença de todos os estudantes aqui [...].”                                                 AZUL-(
“Tem sido bem positivo, a última experiência que a gente teve, [...] foi quando a faculdade veio com as discussões de caso, eu acho que a reunião que a gente teve foi muito produtiva porque nós enquanto equipe muitas vezes não temos tempo de se sentar e estar discutindo casos e quando a universidade vem a gente acaba tendo que parar e aí discutindo e nisso eu acho que a gente tem tido um avanço de problemas que a gente não consegue resolver [...]; e também nas reuniões a gente discute os processo de trabalho [...].”                                                        AZUL-γ
A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde é uma proposta de ação estratégica que visa a transformar e a qualificar a atenção à saúde a partir da formação e desenvolvimento dos profissionais da saúde, incentivando a organização das ações e dos serviços prestados por esses profissionais. Essa política pública propõe que os processos de capacitação dos trabalhadores tomem como referência as necessidades de saúde das pessoas e das populações, da gestão setorial e do controle social em saúde.23,24 Considera, portanto, o próprio trabalho como ferramenta educativa, surgindo como um espaço de problematização, reflexão, diálogo e construção de consensos por meio dos quais se torna possível promover mudanças e transformações, tendo como objetivo alcançar a integralidade da saúde25, alcançando-se o pleno exercício do conceito de Clínica Ampliada.

Em relação à segunda atividade considerada como mais importante para Equipe de Saúde, a participação dos acadêmicos de Fisioterapia nas rotinas diárias das ESF baseia-se principalmente nas ações de acolhimento e verificação da pressão arterial. O acolhimento é considerado como uma das diretrizes de maior relevância nos aspectos éticos, estéticos e políticos da Política Nacional de Humanização do SUS, obtendo-se a qualificação da escuta, construção de vínculo, garantia de acesso com responsabilização e uma maior resolutividade nos serviços. As ações desenvolvidas pelos acadêmicos junto às Equipes de Saúde consolidam a construção de uma relação de confiança e compromisso dos usuários com as equipes e os serviços.26
O RECONHECIMENTO DA INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA

Os trabalhadores relataram grande aceitação, reconhecimento e procura dos serviços de fisioterapia por parte dos usuários e da própria ESF. Isso sugere que as atividades de ensino do curso de Fisioterapia desenvolvidas no junto às ESF têm sido capazes de suprir as necessidades dos usuários assistidos utilizando recursos terapêuticos de fácil acesso à comunidade, o que apóia a percepção da importância das ações no território.

“O Grotão é privilegiado por ter esse serviço aqui.[...] Eu acho que hoje a Fisioterapia tem aumentado o vínculo com a gente.[...] eu acho que se tirar a gente vai sentir que falta alguma coisa, [...] ela é parte da equipe hoje.”                                                                                               AZUL-(
“Eu acho que essa equipe se torna uma equipe diferenciada porque tem esses alunos que já atuam há um bom tempo... Então a gente vê resposta, a gente gosta, a comunidade gosta, a comunidade fala e pede; então era um profissional que deveria ser inserido mesmo na Atenção Básica, deveria tê-lo aqui na equipe mínima do PSF[...].”                      VERDE-(

Outros estudos corroboram com os resultados aqui apresentados e apresentam algumas avaliações mais objetivas sobre os benefícios da prática fisioterapêutica na Atenção Básica. O primeiro deles trata-se de um estudo descritivo e comparativo envolvendo pacientes neurológicos de ambos os sexos, adultos ou idosos, moradores da Comunidade da Serrinha, dos quais 15 usuários eram atendidos apenas pelo Programa de Saúde da Família (PSF) sem inclusão do fisioterapeuta e 16 usuários recebiam assistência fisioterapêutica domiciliar através do Instituto da Previdência do Município (IPM). Verificou-se que os assistidos pela fisioterapia pelo IPM referiam menor queixa de dor e parestesia, e realizavam uma maior mudança de posturas durante o dia. Os cuidadores desses usuários também se mostraram satisfeitos e menos cansados (com exceção de um); em contrapartida os cuidadores dos indivíduos atendidos apenas pelo PSF estavam em sua maioria insatisfeitos com o tratamento27.


Outro estudo descritivo realizado na cidade de Maracanaú – Ceará, entrevistando 15 indivíduos (7 cuidadores e 8 usuários) teve por objetivo de descrever a percepção dos usuários em relação à atuação da fisioterapia na Equipe de Saúde da Família. Foi realizada entrevista não estruturada e posteriormente efetuada a técnica de análise de conteúdo. Verificou-se que a Fisioterapia interferiu de maneira positiva na qualidade de vida da população atendida, facilitando o acesso à população mais carente e, segundo os cuidadores entrevistados, reduzindo condições clínicas desfavoráveis encontradas em pacientes crônicos, como dor, parestesias e úlceras de decúbito28.


Uma pesquisa envolvendo seis municípios do norte de Minas Gerais, utilizando questionário contendo 10 questões direcionadas àquelas populações com temas direcionados às condições da comunidade, ao grau de satisfação da comunidade em relação aos serviços de saúde prestados e à importância da inserção do fisioterapeuta no PSF. Ao final da coleta de dados foram totalizados 262 questionários. Em todas as cidades abordadas havia atuação do fisioterapeuta no PSF; sendo os resultados obtidos considerados muito positivos: 95% da população afirmaram melhora na sua qualidade de vida ou de familiares devido ao atendimento fisioterapêutico; 72% considerou o serviço de saúde como ótimo, e 28% classificou como bom; 79% consideraram a inserção do fisioterapeuta no PSF muito importante e 21% consideraram importante29.

CONCLUSÃO


Através dos resultados obtidos percebe-se que os profissionais de formação superior que constituem as Equipes de Saúde da Família deste estudo, em sua percepção sobre o trabalho da Fisioterapia neste território, consideram ainda em sua maioria o fisioterapeuta como um profissional que apresenta um papel preponderantemente reabilitador, tendo suas ações na Atenção Básica voltadas, em sua maioria para essa necessidade, não esquecendo de citar e valorizar uma gama de ações voltadas à prevenção de doenças e promoção da saúde também desenvolvidas diariamente por esse profissional. Consideram a carência de recursos de maior aparato tecnológico e a ausência de um espaço físico especificamente planejado como fatores limitantes ao trabalho da Fisioterapia. Também avaliam que sua atuação potencializa o trabalho das ESF, garantindo um maior acesso da comunidade aos serviços assistenciais (especialmente de caráter curativista) e melhorando, portanto, as condições de saúde da população. Os profissionais reconhecem a importância da inserção do profissional na Atenção Básica e defendem-na pelos bons resultados percebidos nos últimos anos.


Assim, torna-se clara a relevância do trabalho do fisioterapeuta realizado na Atenção Básica, mediante a variedade de ações desenvolvidas e os excelentes resultados obtidos com as mesmas, tanto no presente estudo quanto nos citados anteriormente. A intervenção fisioterapêutica na atenção primária à saúde não só beneficia a comunidade e a equipe de saúde, mas também representa uma ferramenta importante para reorientação acerca da representação social do fisioterapeuta Os resultados advindos desta pesquisa apontam um bom avanço rumo a esse objetivo.

Cabe aos profissionais e às Instituições de Ensino Superior unirem forças no trabalho junto à comunidade para que esta prática possa ser reconhecida também como campo de atuação do fisioterapeuta pela população em geral.
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APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ANO DA ENTREVISTA:______      DATA:___________      DURAÇÃO:________ MIN

IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO

1- PROFISSÃO DO ENTREVISTADO:

( 1 ) MÉDICO (A)

( 2 ) ODONTÓLOGO(A)

( 3 ) ENFERMEIRO(A)   

2- IDADE DO ENTREVISTADO: _______ ANOS

3- SEXO DO ENTREVISTADO:

( 1 ) MASCULINO       ( 2 ) FEMININO

4- TEMPO DE FORMADO: ________ ANOS

5- TEMPO QUE TRABALHA NA ESF: _______ ANOS

6- TEMPO QUE TRABALHA NA ESF DO GROTÃO: ______ ANOS

7- JÁ HAVIA TRABALHADO EM EQUIPE COM UM FISIOTERAPEUTA?

( 1 ) SIM      (  2 ) NÃO

8- TRABALHA OU JÁ TRABALHOU EM EQUIPE COM UM FISIOTERAPEUTA EM OUTRO NÍVEL DE ATENÇÃO?

( 1 ) SIM      (  2 ) NÃO

9- EM QUE LUGAR TRABALHA OU JÁ TRABALHOU EM EQUIPE COM UM FISIOTERAPEUTA?

__________________________________________________________________________________________

PERCEPÇÕES

10 – PARA VOCÊ, QUEM É O FISIOTERAPEUTA?

10- COMO O FISIOTERAPEUTA TEM CONTRIBUIDO NAS ATIVIDADES DE SUA UNIDADE DE SAÚDE?

11- QUAIS SÃO AS AÇÕES QUE O FISIOTERAPEUTA DESENVOLVE EM SUA UNIDADE QUE VOCÊ CONSIDERA MAIS IMPORTANTES PARA A EQUIPE E COMUNIDADE?

12- FALE UM POUCO MAIS SOBRE O QUE VOCÊ PERCEBE SOBRE O FISIOTERAPEUTA NA ATENÇÃO BÁSICA, EM ESPECIAL, AQUI NA SUA EQUIPE DE SAÚDE.

�O correto é “médico, odontólogo e enfermeiro”


�Revista a utilização do termo “odontólogo” ao longo do texto.


�“doctor, dentist and nurse”


�O correto é “médico, odontólogo e enfermeiro”


�Redação de parágrafo complementar contextualizando a importância da percepção de profissionais em relação ao trabalho da Fisioterapia.


� Na introdução ficou claro os problemas enfrentados pela fisioterapia na atenção primária, mas não foi contextualizado em nenhum momento a importância da percepção dos profissionais de nível superior (médicos, odontólogos e enfermeiros) em relação ao trabalho da fisioterapia, mesmo isso sendo claro. Levando-se em conta que isso faz parte do objetivo proposto nesse estudo. 


�A Metodologia é a explicação minuciosa, detalhada, rigorosa e exata de toda ação desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa. �        É a explicação do tipo de pesquisa, do instrumental utilizado (questionário, entrevista etc), do tempo previsto, da equipe de pesquisadores e da divisão do trabalho, das formas de tabulação e tratamento dos dados, enfim, de tudo aquilo que se utilizou no trabalho de pesquisa.


       Na realidade o que está aqui é a justificativa da metodologia qualitativa, que não cabe nesse tópico.





SUGESTÃO DE ALTERAÇÃO ACATADA. FOI ELABORADO UM PARÁGRAFO  NA  DISCUSSÃO QUE TRATA DA ESCOLHA DO PERCURSO METODOLÓGICO.


� Trocar através por “ por meio”.





TEXTO ALTERADO.


�Trocar através por “ por meio”.�





ALTERAÇÃO ACATADA.


�O trabalho ficará melhor apresentado se os resultados estiverem separados da discussão.


Devemos responder as perguntas apresentadas no objetivo, seguindo a metodologia proposta, e isso não está claro nesse tópico do trabalho.





ALTERAÇÃO ACATADA E REESCRITA E INCLUSÃO DE TEXTO.


�Existe uma confusão em relação à apresentação da conclusão, que não deve ser de forma alguma o resumo dos resultados. Uma conclusão adequada não deve descrever o fenômeno, mas sim entendê-lo. 





ALTERAÇÃO ACATADA. TEXTO REESCRITO.
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