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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA PROMOGCAO DA SAUPE
NA PERSPECTIVA DA POLITICA NACIONAL DA ATENCAO
BASICA NO MUNICIPIO DE ARACOIABA — CEARA

RESUMO

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) apresenta diretrizes para orientar
a producdo de salde, com foco na promocdo da saude e na prevencdo de
doencas. Dessa forma, passa a ser demandado um novo tipo de profissional de
saude, autbnomo, critico, reflexivo, capaz de conceber saide como um complexo
bem-estar fisico, mental e social. O objetivo desse estudo foi analisar a atuagéo
do fisioterapeuta na promoc¢édo de saude na perspectiva da PNAB no municipio
de Aracoiaba-Ce. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo e
exploratorio. Os participantes do estudo foram todos os fisioterapeutas envolvidos
com o trabalho no Ndcleo de Apoio a Salde da Familia - NASF de Aracoiaba-Ce.
Esses participantes séo do sexo feminino, com idade média de 34 anos, pos-
graduados e com tempo médio de cinco anos de trabalho no municipio. As
informacdes foram analisadas utilizando-se da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) de Lefévre. Os resultados apontaram onze DSC, a partir dos
quais, percebeu-se que os fisioterapeutas de Aracoiaba-Ce acolhem os usuarios
encaminhados pela atencéo terciaria e pelas equipes de saude da familia por
meio de avaliacao fisioterapéutica nao criteriosa, centrado na doenca. Concluiu-
se que a atuacdo desses profissionais ainda esta distante do que preconiza a
PNAB, embora ja se apresentem algumas iniciativas, ainda tradicionais, de
promocdo da salde e prevencgdo terciaria. Sugere-se o investimento na educacgéo
permanente dos fisioterapeutas e/ou outros profissionais de saldde para o
incremento das acbes em saude de Aracoiaba-Ce, com vistas ao atendimento
das necessidades de saude da populacao, sobretudo no campo da promogéo da
salde.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Promogdo da Salde. Sistema Unico de
Saude.

ROLE OF PHYSIOTHERAPISTS IN HEALTH PROMOTION IN
THE NATIONAL POLICY OF BASIC ATTENTION PERSPECTIVE
IN THE CITY OF ARACOIABA-CEARA

ABSTRACT

The National Policy of Basic Attention (PNAB) presents guidelines to conduct the
health production, focusing on health promotion and disease prevention. Hence,
a new type of health professional is required, being autonomous, critical, reflexive,
and capable of conceiving health as a complete physical, mental and social well-
being. This study aimed at analyzing the role of physiotherapists in health
promotion according to the National Policy of Basic Attention perspective in the
city of Aracoiaba-Ce. It is a qualitative, descriptive and exploratory study. The
study participants were all physiotherapists involved with work at the Family Health
Support Center (NASF), from Aracoiaba-Ce. The participants are female, with the
medium age of 34 years, postgraduate and with an average working life of five
years in the city. The information was analyzed using the Discourse of the
Collective Subject (DSC) technique of Lefévre. The results indicated eleven DSC,
from which it was observed that the physiotherapists from Aracoiaba-Ce welcome
the users sent by tertiary care and by the family health teams through non-
judgmental, disease-centered physical therapy evaluation. It is concluded that the
role of the professionals is still far from what it is indicated by PNAB, however
some initiatives of health promotion and tertiary prevention, still traditional, are
already presented. It is suggested more investment in continuing education of
physiotherapists and/or other health professionals to the help with health actions
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in Aracoiaba-Ce, in face of health needs of the
population, especially concerning health promotion.

1 INTRODUCAO

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
resultado da participacdo de inGmeros atores da
sociedade e movimentos sociais como a reforma
sanitaria, a saude passou a ser um direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 2012).

A nova Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) foi aprovada mediante a portaria do Gabinete
Ministerial (GM) n° 2.488 de 21 de outubro de 2011,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacédo da Atencao Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (BRASIL, 2010).

A PNAB é a responsével por orientar e organizar
todas as ac¢6es desenvolvidas nesse nivel de atencéo a
saude repercutindo e influenciando todo o sistema de
saude. Aborda de forma clara e contundente os seus
principios e diretrizes. Trata da forma de financiamento
e responsabilidades das trés esferas de governo,
infraestruturas das Unidades Basicas de Saude (UBS),
da importancia da educacao permanente das equipes de
atencéo bésica, atribuicdes e responsabilidades de cada
profissional, especificidades do ESF, atencdo basica,
dos Nucleos de Apoio a Saude Familia (NASF),
programa saude na escola, da implantacdo de novas
UBS, etc. Portanto, ela proporciona a todos os
profissionais e atores da salde as bases para atuacdo
nesse estagio de atencdo a saude (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2010), com o surgimento dos
NASF, os municipios brasileiros passaram a aderir a
proposta  governamental seguindo 0  critério
populacional, de modo que o NASF 1 deve estar
vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Saude da
Familia e no maximo 15 (quinze) equipes de Saude da
Familia e/ou equipes de atencéo basica para populacdes
especificas. Excepcionalmente, nos municipios com
menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazdnia
Legal e Pantanal Sul Mato-grossense, cada NASF 1
podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo,
5 (cinco) e no maximo 9 (nove) equipes.

Ainda segundo Brasil (2010), o NASF 2 deve
realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés)
equipes de Saude da Familia e no maximo 7 (sete)
equipes de saude da familia. Dessa forma, poder-se-a
oferecer a populagao e aos outros profissionais de salde
gue nao fazem parte da equipe saude da familia, um
servigco de salde que tem como objetivo fundamental
oferecer apoio matricial & Estratégia Saude da Familia e
que oportuniza a esses profissionais desenvolver o
trabalho, sobretudo, na promog¢do da salde as
populacdes do territdrio adscrito.

De acordo com Melo (2014), este municipio esta
situado na microrregidao do macico de Baturité;
caracteriza-se como sendo de pequeno porte, implantou
o NASF tipo I, composto por cinco (05) fisioterapeutas,
um (01) psicologo, um (01) educador fisico, um (01)
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Unified Health System.

fonoaudiélogo e um (01) nutricionista. O NASF de
Aracoiaba, modalidade um (01), foi implantado no ano
de 2008, por meio da portaria ministerial n° 154 de 24 de
Janeiro de 2008. E responsavel por 10 (dez) equipes de
Saude da Familia, cobrindo, portanto, uma populacao de
aproximadamente vinte e seis mil habitantes. Os
servicos assistenciais de Fisioterapia em Aracoiaba séo
compostos por um conjunto de acbes que envolvem
basicamente atendimentos ambulatoriais e de
assisténcia fisioterapica domiciliar, para pacientes
incapacitados de se dirigirem ao local de atendimento.

Diante desse contexto, surgiram algumas
indagagGes: Como esta sendo a atuacdo do
fisioterapeuta na atencdo basica a saude da populacéo
em Aracoiaba? A sua pratica esta em consonancia com
o0 preconizado na politica nacional de atencéo béasica? O
que precisa ser melhorado? Que reflexdes podemos
construir para alcancar esse objetivo?

O interesse por esse estudo surgiu da
necessidade de conhecer a atuacdo dos profissionais de
Fisioterapia no municipio de Aracoiaba, localizado na
microrregido macigo de Baturité, Estado do Ceara, sob o
olhar da PNAB e por considerar importante a atuacdo do
fisioterapeuta na atencdo basica a salde, embora essa
profissdo possua uma génese curativista e reabilitadora.
Desse modo, o presente trabalho foi motivado pela
necessidade de analisar a maneira pela qual os
fisioterapeutas atuam na atencdo basica a saulde,
observando se esse proceder estd em consonancia com
PNAB. Os objetivos desse estudo foram analisar a
atuacdo do fisioterapeuta na promoc¢do de salde na
perspectiva da Politica Nacional da Atencdo Basica no
municipio de Aracoiaba-CE e desvelar as acgdes da
Fisioterapia na atengédo basica em sadde no municipio
de Aracoiaba-CE.

2 METODO

De natureza qualitativa, descritivo e exploratdrio.
A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numeérica, mas sim, com o
aprofundamento da compreenséo de um grupo social, de
uma organizagdo (SILVEIRA; CORDOVA, 2009). O
estudo foi realizado no municipio de Aracoiaba-CE
situado no macico de Baturité, Ceara. Segundo dados
apresentados pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2014, Aracoiaba possuia
uma populacdo de 26.062 habitantes e uma éarea
territorial de 656,597 Km2 e densidade demogréfica de
38,68 habitantes/Km2. Essa pesquisa foi realizada no
ano de 2014.

Incluiu-se como participantes desta pesquisa
todos os profissionais fisioterapeutas que atuavam no
NASF da cidade de Aracoiaba-CE. O estudo apresentou
carater censitario, considerando-se que todos o0s
fisioterapeutas, que séo cinco, participaram do estudo.

Silva, Carvalho, Barbosa, Vieira e Carvalho
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O instrumento de coleta das informacdes foi um
questionario  semi-estruturado, adaptado  pelos
pesquisadores, contendo questdes referentes aos dados
sécio-demograficos e questdes abertas referentes ao
trabalho do fisioterapeuta no ambito da promocédo de
saude, sendo norteadas pela PNAB.

As informagbes foram analisadas utilizando-se
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
baseado em Lefevre. O DSC € um discurso sintese
elaborado com pedacos de discursos de sentido
semelhante reunidos num so6 discurso (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2014).

Ainda para o autor supracitado, a técnica
consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado em pesquisas que tem depoimentos como sua
matéria-prima, extraindo-se de cada um destes
depoimentos as Ideias Centrais ou Ancoragens e as
suas correspondentes Expressfes Chave. Com as
Ideias Centrais/Ancoragens e ExpressGes Chave
semelhantes compde-se um ou varios discursos-sintese
que sao os Discursos do Sujeito Coletivo.

Este estudo foi realizado mediante aprovacgéo do
Comité em Pesquisa da Faculdade Catdlica Rainha do
Sertdo e esta construido considerando os principios da
Bioética em conformidade com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saulde, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos, com o parecer n°
672.504, atribuindo dessa forma livre arbitrio aos sujeitos
de participarem ou ndo do estudo em questéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a consecucgéo deste trabalho, acerca da
atuacéo do fisioterapeuta na promocéo de saude sob a
perspectiva da Politica Nacional de Atencdo Bésica no
municipio de Aracoiaba-Ceard, foi elaborado um rol de
cinco questdes discursivas, as quais tiveram a finalidade
de desvelar o conhecimento desta atuagdo
fisioterapéutica, possibilitando-nos assim a elaboragao
de discuss@es e reflexdes sobre este tema.

A primeira pergunta, interpela os sujeitos da
pesquisa sobre: "Como é realizado o acolhimento dos
usuarios na unidade NASF de Aracoiaba que sédo
encaminhados ao servico de Fisioterapia?"”

Mediante analise dos dados, obtivemos trés
discursos que indicam como o acolhimento é realizado
no contexto em estudo:

"Eu acolho os usuérios na unidade NASF de
Aracoiaba que sdo encaminhados ao servigo
de Fisioterapia, por meio de uma avaliagdo
terapéutica do paciente, porém trata-se de
uma avaliagdo ndo muito criteriosa, devido a
grande quantidade de pacientes.”

DSC1

"Eu acolho o0s usuarios que sao
encaminhados ao servi¢o de Fisioterapia na
Unidade NASF de Aracoiaba por meio da
elaboracdo de um plano de tratamento,
conforme a necessidade do paciente, de
modo que esse tratamento seja adequado.
Geralmente, o tratamento é de dez ou mais
sessdes, dependendo da patologia."

DSC 2

"Eu acolho os usuarios na unidade NASF de
Aracoiaba através de encaminhamentos
realizados pelo hospital e postos de saude
assim como de médicos e enfermeiros do
PSF.”

DSC 3

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo
Basica (2012), o acolhimento dos usuarios deve ser
realizado mediante escuta qualificada das necessidades
de salude, procedendo a primeira avaliacdo
(classificagdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade,
coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacdo
das necessidades de intervengBes de cuidado,
proporcionando atendimento humanizado, o qual pode
ser compreendido como a observancia das realizagtes
de praticas em saude que vao além do aspecto tecnicista
e biopatolégico do individuo. Trata-se de uma
abordagem integral a qual leva em consideracdo a
dimensao social, cultural, politica, econdmica, espiritual
das pessoas e etc.,, responsabilizando-se pela
continuidade da atengdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo.

Conforme podemos perceber nos DSC, os
participantes do presente estudo concebem o ato de
acolher o paciente, que é encaminhado ao NASF de
Aracoiaba, para servicos de Fisioterapia, por meio da
realizacdo de uma avaliagdo terapéutica ndo muito
criteriosa, pela enorme demanda de pacientes, seguida
da elaboracédo de um plano de tratamento adequado a
cada patologia, estabelecendo desta forma uma postura
imparcial frente a esses pacientes, detendo-se a
patologia.

O profissional deve escutar a queixa, 0s medos
e as expectativas, identificar os riscos e a
vulnerabilidade, acolhendo também a avaliacdo do
préprio usuario, e se responsabilizar para dar uma
resposta ao problema, de tal modo, que deixa de ser uma
acdo pontual e isolada dos processos de producgdo de
salde e se multiplica em indmeras outras agdes, que,
partindo do complexo encontro entre o sujeito
profissional de salude e o sujeito demandante,
possibilitam que sejam analisados: o0 ato da escuta e a
producéo de vinculo como agédo terapéutica; as formas
de organizacao dos servigcos de salde; o uso ou ndo de
saberes e afetos, para a melhoria da qualidade das
acles de salde, e 0 quanto esses saberes e afetos estéo
a favor da vida; a humanizacgédo das relagbes em servico,
etc. (BRASIL, 2010).

A atuacédo desses profissionais, participantes do
estudo, parecem estar pautadas em ac¢fes tecnicistas,
aos moldes do modelo biomédico-curativista-
reabilitador, baseados no modelo flexineriano.
Valorizam, sobretudo a técnica e a patologia, como
vemos na ideia central: "E realizado tratamento de
acordo com a patologia e a necessidade do paciente.”
Esquecem, porém, que esse "paciente" ndo se resume
apenas a um segmento de seu corpo, mas, trata-se de
um cidadao que esta inserido em um contexto social,
politico e econémico, o qual influencia o seu estado de
saude. Dai a importancia desses profissionais realizarem
um atendimento mais humanizado, mudando, pois, o
foco de sua atuagédo, ou seja, dando mais prioridade ao
sujeito do que a patologia.

Silva, Carvalho, Barbosa, Vieira e Carvalho
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A segunda pergunta do questionario abordou
sobre: "como é desenvolvido o trabalho interdisciplinar e
em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formag6es na solucdo de problemas de salde
dos individuos que utilizam o servigo de Fisioterapia na
unidade NASF de Aracoiaba?"

Mediante andlise dos materiais, obtivemos dois
discursos:

"Eu realizo trabalho interdisciplinar e em
equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formacdes na
solugdo de problemas de saude dos
individuos que utlizam o servico de
Fisioterapia na unidade NASF de Aracoiaba,
e para tal realizo atendimentos que
envolvem dois ou mais profissionais ao
mesmo tempo, dependendo da patologia,
como por exemplo, fono e fisio, de tal modo
gue o atendimento é facilitado."

DSC1

"Eu realizo trabalho interdisciplinar e em
equipe, integrando é&reas técnicas e
profissionais de diferentes formacdes na
solucdo de problemas de saude dos
individuos que utlizam o servico de
Fisioterapia na unidade NASF de Aracoiaba,
através de discussdes de casos, trocas de
experiéncias e  interacdes, quando
necessario, com os demais profissionais, por
estarmos bem préximos uns dos outros, e
dessa forma, buscamos uma melhoria no
tratamento, de tal maneira que acaba
beneficiando o wusuéario pelo fato de
conversarmos sobre sua patologia, fazendo
assim o melhor por ele e para o seu bem-
estar."

DSC 2

Trabalhar de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe, realizando a gestdo do
cuidado integral dos usuéarios e coordenando-o0 no
conjunto da rede de atencado, contando com a presenca
de diferentes formacdes profissionais, assim como um
alto grau de articulacdo entre os profissionais, é
essencial, de forma que ndo s6 as acgbes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo
interdisciplinar, no qual progressivamente os nucleos de
competéncia profissionais especificos vao enriquecendo
0 campo comum de competéncias, ampliando, assim, a
capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa
organizacédo pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos, profissionais para
um processo centrado no usuario, no qual o cuidado do
usuério é o imperativo ético-politico que organiza a
intervencao técnico-cientifica (BRASIL, 2012).

Conforme afirma Brasil (2010,
interdisciplinaridade é:

p.18),

o trabalho em que as diversas agdes, saberes e
praticas se complementam. Disciplinas implicam
condutas, valores, crengcas, modos de
relacionamento que incluem tanto modos de
relacionamento humano quanto de modos de
relacéo entre sujeito e conhecimento. O prefixo
“inter” indica movimento ou processo instalado
tanto “entre” quanto “dentro” das disciplinas. A
interdisciplinaridade  envolve relagbes de

interacdo dindmica entre saberes. “No projeto
interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende:
vive-se, exerce-se”. Ela deve ser entendida
também como uma atitude de permeabilidade
aos diferentes conhecimentos que podem
auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do
cuidado num determinado momento e espaco.

Complexidade, por sua vez, tem sido a palavra
mais empregada para caracterizar o panorama mundial
e 0s problemas que nele se apresentam (VILELA;
MENDES, 2003).

Logo, os inimeros problemas de salde, que
estdo a surgir diariamente, nas sociedades de todo o
mundo, n&o podem ser resolvidas com um olhar
meramente biocéntrico. Tal pensamento mostra-se
retrégado e insipiente. Poder-se-a resolve-los com um
olhar mais abrangente, do qual seja capaz de conceber
0 ser humano como um ser integral, constituido por
varias dimensbes, ndo somente bioldgica, mas um ser
fisico, social e psiquico, inserido em ambiente sécio-
politico-econémico, muitas vezes selvagem bem como
gerador de iniquidades sociais e problemas de salde.

O reconhecimento da multidimensionalidade do
ser humano e a necessidade de intervengfes cada vez
mais complexas no contexto do trabalho em saude
impdem uma abordagem interdisciplinar, uma vez que
um profissional isoladamente ndo conseguira dar conta
de todas as dimensdes do cuidado humano (MATOS;
PIRES, 2009).

A atuacéo interdisciplinar neste caso deve ser
maximizada e potencializada, por meio de outras acdes
como: visitas multiprofissionais aos usuarios internados,
possibilitando uma visdo mais global do paciente e o
estabelecimento de condutas mais adequadas as
necessidades desse individuo, reunides com familiares
para a discussdo de propostas de tratamentos, ajustes
de condutas profissionais, esclarecimentos sobre a
evolucdo da doenca e apoio aos familiares, sala de
espera, formacéo de grupos de estudo, etc., tornado
essas e outras agbes, de cunho interdisciplinar, um
habito profissional, uma constante no trabalho e ndo uma
possibilidade ou eventualidade.

A pergunta de numero trés, contida no
questionario semi-estruturado deste estudo, por sua vez,
abordou sobre: "Que acbes sdo realizadas pela
Fisioterapia domiciliar e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagfes, igrejas, pastorais e
etc)? Qual a frequéncia dessas acdes?

"Eu realizo agbes de Fisioterapia a nivel
domiciliar e nos demais espacos
comunitarios por meio de promogdo e
prevencgédo de salde tais como formacao de
grupo de idosos, Programa Saude na
Escola, assim como palestras, reunifes e
sala de espera no NASF que consistem em
informacdes e orientacdes sobre cada caso
e cada patologia bem como de orienta¢des
posturais e alongamentos posturais, sendo
realizadas duas a trés vezes por més, além
de procurar lembrar das principais datas de
saude (tabagismo, cancer de mama)".

DSC1

Silva, Carvalho, Barbosa, Vieira e Carvalho
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"Eu desenvolvo acdes de Fisioterapia a nivel
domiciliar e nos demais espacos
comunitarios sempre que 0 paciente esta
precisando, sendo que estas visitas ocorrem
uma vez por semana."

DSC 2

Segundo Coffito (2014), o fisioterapeuta presta
assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual
quanto coletivo, participando da promocao, prevencgéo
de agravos, tratamento e recuperagdo da sua saude e
qualidade de vida. Portanto, estas atribuices
profissionais estdo em consonéncia com o0 novo conceito
mundial de salde.

Conforme a Politica Nacional de Atencédo Basica
(2012), atencéo a saude deve ser realizada na Unidade
Bésica de Saude, no domicilio, em locais do territorio
(saldes comunitarios, escolas, creches, pracas etc.) e
em outros espacos que comportem a acao planejada,
desenvolvendo dessa forma intervencdes que priorizem
0s grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia
de doencas e danos evitaveis em dada sociedade.

Nos DSC, ora obtidos por meio de analises,
podemos perceber que ha um certo esfor¢co na direcdo
da realizagcéo de acdes contidas no rol das promocgdes e
prevencdes em saude por parte desses profissionais,
nao na sua esséncia, que escapam um pouco daquele
ultrapassado pensamento meramente curativista-
reabilitador, apesar de serem acdes esporadicas e
pontuais, como podemos comprovar no final do discurso
do sujeito coletivo 1 "...sendo realizadas duas a trés
vezes por més, além de procurar lembrar das principais
datas de saude (tabagismo, cAncer de mama)..."

Com isso, podemos perceber o qudo é complexo
e abrangente o conceito de promocéao de salde, sendo
gque ndo se deve ficar restrito apenas a realizacdo de
palestras, orientagbes e eventos de salde em datas
especificas, as quais versem sobre alguns temas tidos
como pertinentes pelo terapeuta, sendo que as mesmas
podem apenas apresentar um carater de transmissao de
informacdes, sem apresentar, no entanto, um sentido
bem definido para os usuérios de determinado servico
de saude, de tal modo que, tais a¢des acabam tornando-
se incipientes, ndo capazes de alterar habitos ou estilos
de vida classificados como de risco.

A questdo de numero quatro, interpelou os
entrevistados sobre: "Que estratégias a Fisioterapia, no
ambito do municipio de Aracoiaba, utiliza para promover
a mobilizagdo e participacdo da comunidade buscando
efetivar o controle social?"

"Eu entro em contato com as ACS para
convocar a comunidade para os eventos de
salde, datas comemorativas como o dia das
maes, dia da mulher, prevencdo do cancer
de mama assim como para comunicar a
populagdo sobre a importancia de cuidados
com a saude".

DSC1

"Eu oriento a populagéo sobre a prevencgéo
e 0 controle das patologias por meio de
folders, cartazes, sala de espera e palestras,
divulgando assim a importancia do cuidado

DSC 2

com saude, como por exemplo com doencas
como Hanseniase e Tuberculose."

Ao refletir os graus de mobilizacao, organizacéo
e da consciéncia dos direitos, alcancados pela
sociedade nos anos 1980, a Constituicdo Federal
consagrou a participacdo da comunidade, ao lado da
descentralizacdo e da integralidade, como diretriz da
rede regionalizada e hierarquizada que constitui o SUS
(BRASIL, 2011).

Dessa forma, a participagcdo social na area da
salde foi concebida na perspectiva do controle social no
sentido de os setores organizados na sociedade civil
participarem desde as suas formulagcfes - planos,
programas e projetos —, acompanhamento de suas
execucdes, até a definicdo da alocacao de recursos para
que estas atendam aos diversos interesses da
sociedade.

Dentre os principios e diretrizes gerais da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (2012),
encontramos, pois, o0 principio da participa¢éo popular.
Visando estimular a participacdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
constru¢do do cuidado & sua saude e das pessoas e
coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, na
organizacgdo e orientacéo dos servigos de saude a partir
de loégicas mais centradas no usuario e no exercicio do
controle social.

Participacdo social, portanto, pode ser definida
como: o controle sobre a propria situacdo e sobre o
préprio projeto de vida, mediante a intervencdo em
decisdes, iniciativas e gestdes que afetam o entorno
onde tal situag&o e projetos se desenvolvem, indo além
do acesso coletivo a tomada de decisbes (SANTOS;
BASTOS, 2010).

Logo, podemos perceber claramente uma
enorme diferenca entre o sentido que é atribuido as
expressbes, mobilizacdo e participacdo popular em
saude, por parte dos integrantes dessa pesquisa, € o real
sentido propalado pela PNAB. Para eles, entrar em
contato com os Agentes Comunitarios de Saude e dessa
forma convocar a populagdo para a participacdo de
eventos de saude, em datas comemorativas, significa,
literalmente, promover mobilizacdo e participacédo
popular em saude.

Portanto, a mobilizagdo e participagdo popular
em salde estd relacionada a questdo de democracia,
liberdade de expressédo, cidadania, direitos e deveres,
autonomia, empoderamento, etc., ndo a simples
participagdo em eventos ou orientagbes em saude,
sendo que o fisioterapeuta deve fomentar, instigar e
contribuir diretamente para o pleno desenvolvimento ndo
s6 fisico como também social das pessoas,
transcendendo o velho estigma de profissional
reabilitador, fazendo com que as pessoas assumam
realmente um papel de protagonista frente ao setor
salude, contribuindo no seu crescimento e
desenvolvimento como politica publica, seja participando
de conselhos de saude, associagbes de bairros,
fiscalizando, ou elaborando projetos.

Deve-se desenvolver ag¢bBes educativas que
possam interferir no processo de saude-doenca da
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populacao, no desenvolvimento de autonomia, individual
e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos
usuarios (BRASIL, 2012).

Outra questao aplicada aos participantes foi: "No
tocante ao cuidado familiar e dirigido as coletividades e
grupos sociais fale sobre as intervengbes que a
Fisioterapia realiza para interferir no processo saude -
doencga desses individuos, visando melhorar os indices
de salde da populacéo de Aracoiaba".

Ao analisarmos esta questdo obtivemos como
resultado dois DSC, os quais constam a seguir.

"Eu realizo palestras educativas,
panfletagem, reunides e orientacdes a
populacdo sobre atividades visando os
temas e datas comemorativas".

DSC1

"Eu realizo reunides de orientacdo de
atividades aos pacientes, assim como
reunides de orientacdo familiar e com os
cuidadores dos pacientes, orientando o0s
mesmos na maneira correta de manusear 0s
pacientes, no dia a dia, bem como darem
continuidade ao tratamento proposto”.

DSC 2

De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Bésica (2012), deve-se desenvolver acdes educativas
gue possam interferir no processo de saude-doenca da
populacéo, no desenvolvimento de autonomia, individual
e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos
usuarios, priorizando os grupos de risco e os fatores de
risco  clinico-comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento
ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis.

Promover, pois, a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo,
lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais é
primordial para o estabelecimento de salde nas
populacdes (BRASIL, 2005).

Segundo a Carta de Ottawa (1986), para que
alcancemos um nivel satisfatério de salde devemos
buscar constantemente a elaboracdo e implementacdo
de politicas puoblicas saudaveis, criar ambientes
favoraveis a salde, desenvolver as competéncias
pessoais, reforcar a agdo comunitaria e reorientar os
servicos de salde.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos do presente estudo concebem o ato
de acolher o paciente, que € encaminhado ao NASF de
Aracoiaba para servicos de Fisioterapia, por meio da
realizagcdo de uma avaliagdo terapéutica ndo muito
criteriosa, pela enorme demanda de pacientes, seguida
da elaboracéo de um plano de tratamento adequado a
cada patologia, estabelecendo desta forma, uma postura
imparcial frente a esses pacientes, detendo-se a
patologia.

A Atuacdo dos fisioterapeutas participantes
deste estudo estd pautada em acles tecnicistas, aos
moldes do modelo biomédico-curativista-reabilitador,
baseados no modelo flexineriano, valorizam, sobretudo
a técnica e a patologia.

O acolhimento é entendido como o ato de
receber aqueles pacientes que sdo encaminhados ao
8

NASF, e apés esse encaminhamento-acolhimento, da-
se a elaboracéo da avaliacao e plano de tratamento; foi
possivel perceber que a atuagdo desses profissionais
aponta para uma certa acdo interdisciplinar, ainda
timida.

A mobilizacéo popular para o controle social é
entendida como a forma de entrar em contato com o0s
Agentes Comunitarios de Saude e dessa forma convocar
a populacéo para a participacdo de eventos de saude,
em datas comemorativas. A participacdo social adota o
simples sentido de participacdo em eventos de saude,
ou orientacdes de salde, adotando assim um conceito
distorcido da realidade. As intervencdes que a
Fisioterapia realiza para interferir no processo saude -
doencga desses individuos, visando melhorar os indices
de saude da populagdo de Aracoiaba, restringem-se
apenas a realizagdo de palestras educativas,
panfletagem, reunifes e orientacdes a populacdo sobre
atividades visando os temas e datas comemorativas.

Portanto, apés o exposto, vemos que atuacéo da
Fisioterapia no municipio de Aracoiaba deve ser
ampliada, exercendo assim um enorme papel
profissional e social, tendo em vista a vasta gama de
acOes que podem ser executadas, como acabamos de
ver, ndo restingindo-se apenas ao que fora dito nos
discursos aqui apresentados, sendo que, se assim
proceder conseguir-se-4& um enorme reconhecimento
popular, deixando um pouco de lado a velha
estereotipacao de profissional curativista e reabilitador.

Dessa forma, considerou-se que a atuagéo
desses profissionais ainda estd distante do que
preconiza a PNAB, embora ja se apresentem algumas
iniciativas, ainda tradicionais, de promocao da saude e
prevencao tercidria. Sugere-se 0 investimento na
educacgédo permanente dos fisioterapeutas e/ou outros
profissionais de salde para o incremento das a¢gfes em
saude de Aracoiaba-Ce, com vistas ao atendimento das
reais necessidades de saude da populagdo, sobretudo
no campo da promoc¢ao da saude.
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