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A producao cientifica na area de Fisioterapia vem crescendo lentamente no Brasil, embora
a maioria da literatura tradicional utilizada nos cursos de graduagdo tenha origem em outros
paises, como Estados Unidos, Franca, Australia (Blascovi-Assis & Peixoto, 2002). Tal cenario
promove perspectivas de atuacdo a partir de dados coletados em paises com diferencas culturais,
epidemiolégicas e até mesmo de sistemas de saude distantes da realidade nacional. No entanto,
alguns estudos, principalmente advindos do universo ensino-pesquisa-extensdo, vém sinalizando
a necessidade de uma investigacdo mais integral a partir da realidade local.

A formacao e a pratica da Fisioterapia, hoje, estdo direcionadas, prioritariamente, para a
clinica de reabilitacdo e para os centros de terapias hospitalares. H4 a tendéncia no ensino
superior de Fisioterapia em valorizar o individual, a terapéutica, a especialidade e a utilizacao de
métodos e técnicas sofisticadas (Rezende, 2007). Talvez aqui resida o determinismo do caréater
predominantemente clinico e limitado aos locais de atendimento em niveis secundario e terciario
de atencdo a saude na pratica do Fisioterapeuta.

Tais caracteristicas, segundo a mesma autora, estdo em consonancia com o0 modelo
médico-assistencial privatista, ainda hegemonico no Brasil. A forma de perceber, explicar e
enfrentar os problemas de salde ao longo da histdria do nosso pais acarretou o predominio do
pensamento clinico sobre o processo saude-doenca e, consequentemente, os esforcos dos
profissionais ou areas de estudo preocupadas com as condicdes de saude do homem
concentraram-se, por um extenso periodo, na descoberta de novos métodos de “tratamento” das
doencas, revelando a preponderéncia de uma assisténcia “curativa”, recuperativa e reabilitadora.

No sentido de tentar compreender a tendéncia dos estudos recentes sobre o campo de
atuacao profissional e sua interse¢cdo com a politica de saude no Brasil, propde-se a presente
revisdo critica acerca do tema a fim de desenvolver algumas aproximacdes e desafios sobre a
assisténcia fisioterapéutica nacional.

As particularidades de profissdes historicamente inscritas no contexto da reabilitacdo, tal
como a Fisioterapia, favorecem a cultura de atuagdo limitada a existéncia de amplas salas,
equipamentos, recursos caros e dependentes de uma infra-estrutura fisica e de material
especifico. Essa visdo mantém a Fisioterapia & margem de muitas discussdes que atualmente tem
permitido avangos para outras profissdes da saude (ABRASCO, 2003).

A forma como a Fisioterapia vem se inserindo na rede publica de saude sofre influéncia do
seu surgimento, pois teve sua génese e evolugdo caracterizadas pela atuacdo na reabilitagdo.
Surgindo, inicialmente, como uma especialidade da medicina tornou-se, posteriormente, uma
profissdo autbnoma, mas seguindo a logica da especialidade, foi enquadrada, em termos de
hierarquia na organizagdo do sistema de saude, em servigos de atengdo secundaria e terciaria.
Essa logica de distribuicdo, durante muito tempo, excluiu da rede bésica os servicos de
fisioterapia, o que tem acarretado uma grande dificuldade de acesso da populacdo a esses
servicos (Ribeiro, 2002).

Alguns autores como Barros (2008), Salmdria & Camargo (2008), Rezende (2007), Silva &
Da Ros (2007) também destacam o contexto histérico do processo de profissionalizacdo da
Fisioterapia no Brasil como elemento crucial para a compreensdo da constru¢cdo do perfil
profissional do Fisioterapeuta, bem como da arena de disputas pelo mercado de trabalho entre as
categorias profissionais de saude. Destacam-se, no contexto histdrico, as controvérsias que
ocorreram com relagdo & denominacao da profissdo e seu nivel de autonomia no tratamento dos
pacientes e na relacdo com outras categorias profissionais da saude, especialmente a medicina.
Segundo Barros (2008:952):

“A indefinicho com relacdo ao nome da categoria profissional ndo foi mera
formalidade burocratica, mas representava, entre outros aspectos, as disputas e
atritos por espaco no mercado de trabalho, interesses relacionados a
hierarquizacdo das profissdes, reconhecimento social, reconhecimento entre 0s
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préprios pares, autonomia ou subordinagdo da categoria e participagdo ou
exclusdo na producgdo dos conhecimentos cientificos.”

Nesta perspectiva, o fisioterapeuta surgiu com o proposito de reabilitar e preparar as
pessoas fisicamente lesadas para o retorno a vida produtiva (Rebelatto e Botomé, 1999). Para
este tipo de atividade este profissional tem mercado de trabalho e reconhecimento, pois, embora a
Fisioterapia seja uma profissdo relativamente recente (criada em outubro de 1969), os agentes
fisicos (p.ex. eletricidade e movimentos do corpo humano) vém sendo utilizados desde a
Antiguidade no tratamento das patologias (Rezende, 2007).

Na medida em que se tornou mais conhecida e que se ampliaram as areas de intervencao
da Fisioterapia, houve um aumento na demanda por esses servi¢os, porém a oferta ndo aumentou
na mesma proporcdo. O atendimento restrito, principalmente aos centros de reabilitacdo e outros
servicos de atencdo secundaria, vem ocasionando uma demanda reprimida nesses locais, onde
ha listas de espera nas quais as pessoas aguardam durante meses por atendimento. Ha um outro
agravante no que diz respeito ao acesso ao tratamento fisioterapéutico: a dificuldade que grande
parte dos usuarios tem de se deslocar para esses servicos. Essa dificuldade se torna mais
importante, tanto em funcdo das limitacdes fisicas que muitos apresentam, como também do
ponto de vista econdmico, uma vez que esse atendimento pressupde repetidas idas ao servico,
deslocando-se por longas disténcias, o que representa, além do esforco fisico, despesas com
transporte (Ribeiro, 2002).

Essas dificuldades, muitas vezes impossibilitam 0 acesso ao tratamento, pois ha ocasides
em que a pessoa, mesmo conseguindo uma vaga no servigo de fisioterapia, ndo tem condicdes
financeiras e/ou fisicas de se deslocar continuamente até o servico, perdendo a oportunidade de
recuperacao e agravando o problema.

Apontados alguns fatores determinantes de um status quo da intervencao em saude, cabe
avancar na proposicdo de estratégias de superacdo. Diante deste cenario, a preocupacdo em
congregar — acesso e necessidade — da populacdo ao tratamento fisioterapéutico vem
impulsionando experiéncias de atuacdo na Atencdo Basica, Secundéaria e Tercidria buscando
construir um modelo de atuacédo integral, descentralizado e regionalizado, que n&o costuma ser
tradicdo na maioria dos municipios.

A tendéncia contemporanea exige profissionais que, além do dominio técnico, apresentem
uma formagé&o geral, ou seja, cidadaos capazes de integralmente prestarem atengédo a saude de
outros cidadaos, através do trabalho com / em equipe e na forma de uma atencdo humana e
sensivel (BRASIL, 2002).

Segundo Trelha et al (2002), o desenvolvimento de politicas de Saude que insiram e
valorizem o trabalho do fisioterapeuta dentro das equipes de salde sdo necessarias para
promover a integracao do profissional na comunidade. Simultaneamente, os tempos atuais exigem
gue o fisioterapeuta imprima, em seu trabalho, uma atitude mais humanizada e uma visdo mais
integrada do paciente e de seu universo, com a integracdo real entre o fisioterapeuta e outros
profissionais da area da Saude.

Esta preocupacdo também é encontrada no debate da formacdo académica dos
fisioterapeutas como destacado por Salmdria & Camargo (2008). Ha& certo consenso em relacdo a
ampliacdo do objeto de trabalho do fisioterapeuta na formacao, segundo Silva & Da Ros (2007),
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, aprovadas em
2002, asseguram uma formacgéo generalista. Os conteudos curriculares podem ser diversificados
desde que assegurem o equilibrio de conhecimento nas diferentes areas, niveis de atuacdo e
recursos terapéuticos, além disso, devem apresentar um projeto pedagdgico que tenha sido
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador desse processo (BRASIL, 2002).

Em proposta viabilizada em 2005, o Ministério da Salde, através da proposta dos Nucleos
de Saude Integral (NSI), dispbés-se a financiar reformas curriculares nos cursos de medicina,
enfermagem e odontologia em trés eixos, considerando que s&o fundamentais para ocorrer
mudancas na direcdo do SUS: conceito de salde-doenca, cenarios de pratica e modelo
pedagogico (BRASIL, 2004).

Nesta direcdo, fundamenta-se a preocupagdo em discutir a formagdo de novos
profissionais da fisioterapia voltados para a atuacdo no Programa Saude da Familia/Sistema
Unico de Salde/Atencdo Basica, que contemple essa mesma direcionalidade (Silva & Da Ros,
2007).
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Entendendo que o SUS é uma forma de organizagdo do sistema de saude do pais,
baseado nos principios da integralidade, universalidade, equidade e intersetorialidade.
Apresentou-se um modelo de atencgéo integral a saude, diferenciando-se do modelo de atengéo a
saude anterior, que era centrado na doenca, a estratégia do PSF é considerada um eixo norteador
de reestruturacdo da assisténcia a salude da populacao.

Ademais, a insercdo de novos profissionais no contexto destes servicos possibilitaria
enfrentar o desafio da integralidade da atenc&o. A proposta recente dos NSI que preconiza a
integracdo da Saude Mental e Reabilitacdo as equipes de Salude da Familia, também corrobora
com a atuacao integral e incorpora o fisioterapeuta nesse nivel de atencdo adequando-se as
diretrizes da atual politica de Estado.

Porém, apesar de alguns sinais de avanco ainda temos um longo caminho a percorrer.
Muito tem-se discutido, principalmente em Congressos e outros eventos cientificos, acerca do
atual contexto de insergao profissional nas politicas publicas de saude. O Projeto de Lei n°
4261/2004 inclui os profissionais de fisioterapia no PSF; porém, a forma de insercdo é que se
encontra interrogada e uma tentativa do MS, como ja mencionado anteriormente, sdo os Nucleos
de Saude Integral (NSI). Esses nucleos sdo compostos por trés modalidades: atividade fisica e
saude, saude mental e reabilitagcdo existindo inclusive um valor de incentivo de custeio para os
NSI variando de acordo com a composi¢do e as modalidades de acdo implantadas (Silva & Da
Ros, 2007).

Para além do contexto da formacdo, inserir-se na atencdo basica, a competéncia do
fisioterapeuta precisa superar a boa técnica. Para Silva & Da Ros (2007) é preciso estar sensivel
as necessidades e as circunstancias de vida das familias envolvidas e dos colegas de trabalho e
embora o préprio mercado de trabalho esteja mudando na diregdo de um trabalho integrador, isso
nao significa somente buscar equipes com profissionais de diversas areas, integrados, acenando
para uma perspectiva que atualmente esta sendo chamada de interdisciplinaridade.

Outro importante aspecto ressaltado pelos autores supracitados, trata-se do SUS ser o
grande empregador dos trabalhadores de salde e, portanto, os profissionais que queiram
trabalhar nele precisam conhecé-lo, conhecer sua realidade.

Para a conquista desses saberes e praticas, o fisioterapeuta apresenta especificidades que
podem contribuir para o enfrentar o desafio da integralidade do SUS como destaca Barros
(2002:9):

“O Fisioterapeuta encontra-se, atualmente, reorientando a sua formacdo, com
ética, competéncia técnica e maturidade social para o atendimento as demandas
prioritarias em salde da nossa populacdo. As armas deste profissional sdo as
préprias maos, a inteligéncia, a emocdo e a natureza, que se completam e se
apdiam em estratégias técnico-cientificas de educacdo, participacdo popular,
prevencdo, tratamento, desenvolvimento e recuperagdo da saude através de
diagndsticos funcionais, diagndsticos coletivos e sociais, abordagens corporais
entre outras.”

Corroborando com a idéia anterior, Rezende (2007) considera que a Fisioterapia
acompanhou, através de sua regulamentacdo, as mudancas nos conceitos e paradigmas de
salde que impulsionaram a criagdo do SUS. A autora relata que, a partir da Resolucdao COFFITO
n° 80, de 1987, mudou-se o objeto de estudo e trabalho, transcendendo os ‘disturbios do
movimento’ e passando a enfocar o ‘movimento humano’ em si, “em todas as suas formas de
expressao e potencialidades”. Ao assumir o movimento como seu objeto, o fisioterapeuta abriu a
possibilidade de adotar uma perspectiva relacional, pensando o sujeito ndo apenas por suas
caracteristicas biolégicas, mas também considerando-o na sua dimenséo social.

A partir do seu objeto de atuacdo — o movimento humano — a fisioterapia responde, com
suas praticas, aos estudos epidemiologicos acerca dos fatores de risco para as doencas nao-
transmissiveis. A importancia do estimulo a modos de viver nao sedentarios tendo em vista que o
risco de doencas cardiovasculares e os agravos em decorréncia de hipertenséao arterial e diabetes
mellitus estao relacionados, dentre outros fatores, com o0 ndo envolvimento em quaisquer praticas
corporais (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Promocao da Saude compreende que as praticas corporais sdo
expressoes individuais e coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da
experiéncia em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica, etc, construidas de
maneira sistematica (nos espacos formais das aulas de educacéo fisica nas escolas, por exemplo)
e/ou de maneira ndo sisteméatica (nos espacos de lazer, no tempo livre). Assim, o “Campo da
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Atividade Fisica” amplia as possibilidades de organizacdo e escolha dos modos de relacionar-se
com o corpo e de movimentar-se, entendidos como benéficos a saude de sujeitos e coletividades,
incluindo Caminhadas, Capoeira, Dancas, Tai Chi Chuan, Lien Chi, Lian Gong, Tui-na, Shantala,
Do-in, Shiatsu, Yoga, etc., e investe na constituicdo de mudancas quanto aos modos de producao
da saude nas unidades que compdem o SUS.

Nesta perspectiva, as acdes privativas da fisioterapia podem colaborar para a reducao do
consumo de medicamentos, estimulando a grupalidade e a formacgéo de redes de suporte social,
possibilitando a participacdo ativa dos usudarios do SUS na construcdo de projetos terapéuticos
individuais e na identificacdo das praticas a serem desenvolvidas em determinada area. A
populacdo assistida e a Fisioterapia poderdo andar de bracos dados na construcdo de uma
politica local inovadora e inclusiva, permitindo que seus municipes, mesmo diante de situacdes de
agravo ou doencga, possam manter a sua integridade funcional.

A atuacdo encontra-se também articulada a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo
e da Gestdo do SUS (HumanizaSUS), uma vez que, através da melhoria da qualidade de vida da
populacéo, por meio da implantacdo de a¢des que permitam aos cidaddos conhecer, experimentar
e incorporar a préatica regular de atividades fisicas, redefine as préaticas de acolhimento dos
USUArios.

As possibilidades de atuacéo do fisioterapeuta caminham para sua adequacdo a politica
publica de salde preconizada pelo SUS, onde a valorizagcdo da prevencgdo e promocédo de saude,
assim como a busca da equidade e maior resolutividade dos atendimentos prestados, representa
0s principais elementos norteadores das acbes propostas.

Tal fato propicia a percepcdo de um campo de atuacédo pouco explorado, onde o leque de
possibilidades de intervencéo fisioterapéutica e as necessidades detectadas fazem crer que a
participacao da Fisioterapia na Atengdo Bésica, bem como nos demais niveis de complexidade do
sistema de salde, constitui-se em uma contribuicdo imperativa, que podera viabilizar maior
resolutividade nas intervencgdes interdisciplinares, junto ao que o SUS considera porta de entrada
do sistema (FREITAS, 2002).

As acles voltadas para o desenvolvimento de atividades em Educacdo e Salde junto as
comunidades e atividades nas areas de Saude da Crianca, da Mulher, do Adulto e do ldoso,
abrangendo também o atendimento de pacientes restritos ao leito/domicilio, nos diversos niveis de
complexidade do SUS é um grande desafio imposto ao ensino, servico e gestdo. A busca pela
prevencdo do aumento do volume e complexidade da atengéo evitando o incremento das doencas
ao mesmo tempo limitando os danos j& instalados, sedimenta a tendéncia atual do exercicio
profissional.

No contexto da Atencdo Secundaria, onde se concentra as clinicas e consultérios, ha uma
tendéncia de regionalizacdo destes servicos, buscando-se ofertar determinadas técnicas e
equipamentos de acordo com o perfil epidemiolégico local. No SUS é possivel compreender essa
caracteristica mais claramente, pois a regionalizacdo é um dos seus principios organizacionais,
como se pretende nos Nudcleos de Saude Integral, oferecendo apoio “de maior complexidade” as
equipes de saude da familia, criando-se uma rede de referencia e contra-referencia dos
atendimentos prestados.

No ambito do setor privado, a concorréncia vem sendo determinada pela diferenciacdo do
produto, tanto em relacdo a incorporacdo de equipamentos quanto a especializacdo dos
profissionais. Porém, percebe-se ainda uma reproducdo da pratica curativa, segmentada e pouco
resolutiva na qual prevalece a utilizacdo de equipamentos em detrimento as manobras corporais.
Tal fato traduz o reconhecimento que a populagdo constréi diante destas praticas como nao
resolutivas ou pouco resolutivas.

Em relacdo aos servicos de maior complexidade, como os Centros de Reabilitacdo por
exemplo, para a assisténcia dos casos mais graves e limitantes consequentes de Politraumas,
Traumatismos raqui-medulares, Traumatismos Cranio-Encefélicos, Doencas Congénitas, Doencas
Crbnico-degenerativas, entre tantos outros casos, estdo concentrados nas regides metropolitanas
e cada vez mais distantes da populacdo que depende do SUS exclusivamente. Além da
acessibilidade geografica, como fator limitante de acesso, da maioria desses servicos, € muito
raro encontrar sistemas locais de salde que incorporem aos seus planos de salde a questéao do
tratamento destes casos complexos. O desenvolvimento de tecnologias de assisténcia a esse
grupo populacional, por vezes, ficam restritos as Universidades e Instituicdes de Ensino
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Superiores, que enfrentam grandes dificuldades de articulagdo com a gestdo publica local de
saude.

A ampliacdo do olhar em relagdo a Saude Funcional da populacdo, tendo a Fisioterapia
como um ator principal, imp8e inimeros desafios. Como Salmdria & Camargo (2008:78) relatam:
“(...) A consciéncia da necessidade de transformacdo profissional com bases na Saude da
coletividade ocorrerd em cada individuo no momento em que a categoria for formada por
individuos sociais (sociedade organizada), recriando seus signos ideoldgicos, para entao ocorrer
mudancas efetivas.”

Encontramo-nos diante da necessidade de mudancas ndo somente dos antigos
paradigmas técnico-cientificos, como também dos compromissos e responsabilidades sociais.
Devemos avancar de uma ciéncia eticamente livre para outra eticamente responsavel (Joao,
2002). Infere-se aqui a importancia da articulagdo do ensino, pesquisa, extensdo universitaria,
representacdes profissionais e sociedade para o maior alcance da autonomia profissional e o
reconhecimento da necessidade da atenc¢éao integral por todos os atores envolvidos.

Sabendo que o tema € impossivel de ser esgotado e da incipiente producao bibliogréfica
acerca deste debate, esta revisdo tornou-se mais um elemento provocativo para outros estudos
do que uma tentativa de consenso. Todavia, a complexidade e os desafios que emergem da
aproximacao da Fisioterapia e das Politicas de Saude nas praticas cotidianas ainda que tardia, é
absolutamente necessaria.
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