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RESUMO

Este artigo busca relatar o resultado de uma pesquisa
realizada com vinte individuos que ingressaram no Servi-
o de Fisioterapia do Centro de Satide da Vila dos Comer-
ciarios (CSVC) na cidade de Porto Alegre e que conclui-
ram, no minimo, vinte atendimentos fisioterapéuticos. O
objetivo do estudo foi analisar a atuagao de um servigo de
fisioterapia ambulatorial da rede publica como um agente
de educacdo em saude, ou seja, verificar se os profissio-
nais e/ou estudantes de fisioterapia promovem algum co-
nhecimento, por meio da educagdo e comunicagdo em
satde, para estes usuarios em relacdo aos mecanismos
de prevencao, instalagdo, atuacao e tratamento fisiotera-
péutico das patologias apresentadas. A coleta de dados foi
realizada através de um instrumento inicial constituido
de uma anamnese, bem como uma primeira entrevista,
com perguntas semi-estruturadas, aplicadas no dia da ava-
liagao fisioterapéutica, e por um instrumento final com
uma segunda entrevista, semelhante a primeira, aplicada
apods o participante concluir os vinte atendimentos de
fisioterapia. Observou-se com o estudo que a fisiotera-
pia, durante seus atendimentos, teve uma presencga inex-
pressiva nas praticas de trabalhos educativos em satde,
ressaltando, assim, a necessidade das instituicdes de en-
sino de formarem profissionais sensibilizados com a im-
portancia da informacao, comunicagdo e educacao na cons-
trucao da cidadania e de comportamentos que promovam
a satde dos individuos.
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ABSTRACT

This article aims to present the result of a research per-
formed with twenty people that entered into to Physio-
therapy service of the Centro de Satde da Vila dos Co-
merciarios - CSVC, in Porto Alegre, and that completed
at least twenty physiotherapeutic sessions. The aim of
the study was to analyze the clinical physiotherapy action
as an education agent in health, i. e., to check if professio-
nals and/or students of physiotherapy promote any know-
ledge by means of education and communication in health
for those users regarding mechanisms of prevention, ins-
tallation, action and physiotherapeutic treatment of their
diseases. The collection of data was carried out with an
initial instrument consisting of an anamnese, and a first
interview with questions was applied on the same day of
the physiotherapy evaluation; and through a final instru-
ment with a second interview, similar to the first one,
applied after the person completed twenty physiothera-
peutic sessions. Through this study, it was observed that
physiotherapy, during the sessions, had little presence in
the practices of educational work in health, thus demons-
trating the need of educational institutions to form pro-
fessionals that are conscious of the importance of infor-
mation, education and communication in the construction
of citizenship and behaviors that promote the health of
people.
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INTRODUCAO

PROMOCAO E EDUCAGCAO EM
SAUDE

Com o avanco das organizacoes de servi-
co de saide no ambito da construcio do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS), instituido pela
Constituicao Federal de 1988 sob o lema “Sau-
de ¢ direito do cidadao e dever do Estado”,
surge um novo desafio para a capacitacao de
todos os profissionais que atuam nos servicos
de satde publica e privada: a capacidade de
atuar em programas de promocao da saude, o
que inclui informacio, educagdo e comunica-
¢ao de qualidade (BOSI, 1994; CANDEIAS,
1997; LABBATE, 1997, 1999).

A educacao em salde é um processo di-
namico, no qual se pretende que as pessoas
considerem a satde como um valor, incenti-
vando a utilizacao de servicos de saide, bem
como estimulando as pessoas a conseguirem
salde através de seus proéprios esforcos e
acoes. A pratica do trabalho educativo ocorre
através de modelos didatico-pedagégicos sa-
nitarios, apresentando trés modalidades de
aplicacao: trabalho individual, trabalho de gru-
pos especificos e trabalho com a comunidade
(DILLY; JESUS, 1995; SILVA, 1994).

A educacao em salde corresponde a uma
fracao das atividades técnicas direcionadas a
promover saude. A partir dela, espera-se a gran-
de responsabilidade e capacidade de reverter

praticas autoritarias e impositivas, horizontali-
zando e humanizando as relacdes de assisténcia a
salde: da promocgao a reabilitacao (CANDEIAS,
1997; SHAEDLER; ALMEIDA, 2001).

A educacdo em salide pode ser entendida
como qualquer atividade relacionada com a
aprendizagem, desenhada para alcancar satde.
Ela é, geralmente, desenvolvida através do
aconselhamento interpessoal, em locais como
consultérios, escolas, entre outros, assim
como através da comunicacdo de massa
(BUSS, 1999; BUSS et al. 1998).

A educacdo em saude (ndo confundir com
informacdo em satde) visa desencadear mudan-
¢as de comportamento individual, enquanto que
a promocgao em saude (que inclui sempre edu-
cacdo em saude) tem a finalidade de promover
mudancas de comportamento organizacional,
capazes de beneficiar a salide das camadas mais
amplas da populacao (CANDEIAS, 1997).

O modelo predominante de educagdo em
salde conta com pouco questionamento da
populacao, em parte devido a baixa escolarida-
de e também a aplicacao de um modelo pater-
nalista, que adota um processo de comunicagao
unidirecional no lugar de um bidirecional (BIZZO,
2002; CAPRARA; FRANCO, 1999).
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DIFUSAO CIENTIFICA: EDUCAGAOE
COMUNICACAO EM SAUDE

O conhecimento cientifico pode ser for-
malizado e objetivado para a comunicagao, uma
forma de difusao cientifica que pode ser abor-
dada na educagao em salde e desenvolvida em
quatro diferentes ambientes: a escola, o local
de trabalho, o ambiente clinico, em seus dife-
rentes niveis de atuacdo, e a comunidade (BI-
ZZ70, 2002; CANDEIAS, 1997).

A difusao cientifica vem sendo apontada
como ferramenta e mesmo como um movi-
mento social capaz de desencadear o fortale-
cimento da cidadania e a melhoria da saide das
populagdes. Surge, entio, a necessidade de
ensinar os mecanismos de prevencao, instala-
¢ao, atuagao e tratamento das doengas, ou seja,
a necessidade de se desvendarem, na educa-
cao0 e comunicagao cientificas, os mecanismos
pelos quais os eventos da saide e da doenca
ocorrem. A linguagem nao precisa ser uma
barreira a divulgacio das idéias, pode ser uma
ponte, pois o que interessa ao publico leigo
ndo sdo os textos cientificos, mas as idéias que
eles contém (BIZZO, 2002).

Educar para satde exige informacao e for-
magao ampla e nao restrita para garantir ao
paciente que ele sera visto e respeitado como
uma pessoa integral, fisica, mental e afetivamen-
te (LOBO, 1995).

A educagao em salde tem muito a contri-
buir, desde que se parta da consideragao de que
Educacdo em Salde é uma pratica social con-
creta, que se estabelece em determinados su-
jeitos (profissionais e usuarios) que atuam no
interior de determinadas instituicbes de satde.
Trata-se de um processo reciproco, ou seja, que
gera efeitos positivos, tanto para o usuario como
também para o profissional. Deste processo se
aprende que as pessoas necessitam umas das
outras (LABBATE, 1997; VALLA, 1999).

E de fundamental importancia a sensibili-

zacio dos estudantes e futuros profissionais
para o papel da informacao, educacio e comu-
nicagdo na construgao da cidadania e dos com-
portamentos favoraveis a salde, o que parte
de um elaborado processo de construcao do
compromisso social dos profissionais de sau-
de com a populagdo (BUSS et al., 1998).
Educar para saide é formar melhores pro-
fissionais nesta area, ensinando valores éticos, o
respeito aos direitos do paciente, situando-os no
grande contexto da satde, que é necessariamen-
te social, econémico e politico (LOBO, 1995).

FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMA-
RIA A SAUDE

O fisioterapeuta, como os demais profis-
sionais de saide, tem sélida formacao acadé-
mica, para atuar no desenvolvimento de pro-
gramas de promocgao de saide. Porém, fre-
qlientemente, tem suas atividades profissionais
reconhecidas na reabilitacdo e na recuperacao
de pessoas fisicamente lesadas com atuagao,
portanto, em niveis de atencdo secundaria e
terciaria a saude (DELIBERATO, 2002; RIBEI-
RO, 2002).

A insercdo da fisioterapia na rede publica
de satide vem sofrendo a influéncia do seu sur-
gimento, pois apresenta sua origem e evolu-
cao marcadas pela reabilitagao. A prépria ori-
gem da fisioterapia enfatizou e dirigiu as defini-
¢des do campo profissional para atividades
recuperativas, reabilitadoras e atenuadoras de
um organismo que se encontra em mas condi-
¢coes de saide (RIBEIRO, 2002; REBELATTO;
BOTOME, 1987).

No entanto, a formacdo universitaria,
como especificado pelo Ministério da Educa-
cao (MEC), destaca o fisioterapeuta como um
profissional generalista, sendo capaz, portan-
to, de atuar em todos os niveis de atencdo a
salde, nao devendo ficar restrito as acoes cura-
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tivas e reabilitadoras (DELIBERATO, 2002).

As propostas de atuacdo da fisioterapia,
na atencao primaria, apresentam-se com os ob-
jetivos de desenvolver agoes voltadas a manu-
tencao da satde ou, entao, em ultima instancia,
a prevencao de seqlielas e nao apenas a reabi-
litacao (RIBEIRO, 2002).

E dentro desta nova perspectiva de atua-
cao profissional que se insere o fisioterapeuta
preventivo, agindo em programas de promo-
cao de saude e protecao especifica (DELIBE-
RATO, 2002).

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi de carater descri-
tivo, do tipo levantamento de campo. Foi rea-
lizada no Servico de Fisioterapia do Centro de
Saude da Vila dos Comerciarios (CSVC), na ci-
dade de Porto Alegre, no periodo de maio a
setembro de 2003.

O LOCAL

O Servico de Fisioterapia do CSVC é
constituido, no turno da tarde (periodo que a
coleta de dados foi realizada), por 03 fisiote-
rapeutas, sendo que duas delas prestam aten-
dimentos de fisioterapia ortopédica, trauma-
toldgica, reumatoldgica e neurolégica a po-
pulacdo. Cada uma das fisioterapeutas é res-
ponsavel técnica por 03 estudantes de fisio-
terapia do 6° ao 10° semestres.

A AMOSTRA

A amostra constou de 20 individuos, com
idade superior a |5 anos, com patologias or-
topédicas, traumatoldgicas e/ou reumatolégi-
cas clinicamente diagnosticadas, que ingressa-
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ram no Servico de Fisioterapia do CSVS e que
completaram o estudo, ou seja, concluiram,
no minimo, vinte atendimentos fisioterapéuti-
cos.

PROCEDIMENTOS PROPOSTOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi
utilizado, como instrumento inicial, uma anam-
nese, bem como uma primeira entrevista apli-
cada no dia da avaliagao fisioterapéutica. Apos
o participante completar vinte atendimentos
fisioterapéuticos, aplicou-se a segunda entre-
vista. Os depoimentos de ambas as avaliagbes
e a anamnese foram coletados através de um
minigravador.

Realizou-se uma anamnese juntamente com
a entrevista inicial, no dia da avaliagio fisiotera-
péutica. Os dados anamnésicos objetivaram
identificar e caracterizar o individuo quanto ao
sexo, idade, ocupacao, escolaridade, proce-
déncia, naturalidade e diagnéstico clinico. Quan-
to a histéria clinica, o objetivo foi conhecer a
forma com que o paciente expressa e informa
sua queixa principal, a histéria da doenca atual,
assim como a histéria de suas patologias pre-
gressas, familiar e familial.

Durante a primeira entrevista, procurou-
se verificar o conhecimento apresentado pe-
los participantes da pesquisa em relacao a pa-
tologia registrada na guia de solicitacio de fisi-
oterapia. O objetivo era conhecer a informa-
¢20 que os usuarios desse servico tinham a
respeito do diagndstico clinico que os acom-
panhava, bem como o conhecimento sobre: o
trauma, lesdo ou patologia apresentados, bem
como sobre as formas de instalacdo, preven-
¢ao e tratamento. Apdés completar vinte ses-
soes de fisioterapia, os voluntarios eram nova-
mente entrevistados com um instrumento se-
melhante ao primeiro.

Durante os vinte atendimentos fisiote-
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rapéuticos, os participantes nao receberam
qualquer tipo de intervencao ou informacao
educativa por parte da autora. Os atendimen-
tos ocorreram naturalmente, sem diferenciar
o grupo pesquisado dos demais pacientes em
tratamento.

Analisar, novamente, o conhecimento dos
individuos em relacao ao seu trauma, lesao ou
patologia teve como finalidade verificar a atua-
¢ao da Fisioterapia como um agente de saide
capaz de proporcionar a populacdo conheci-
mentos sobre os mecanismos de prevengao,
instalagao e tratamento das doengas.

O individuo devia relatar o que aprendeu
sobre a sua patologia, formas de instalagio e pre-
vencao, assim como sobre o tratamento fisiote-
rapéutico durante esses vinte atendimentos.

ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados foi qualitativa e
realizou-se apenas com os pacientes que com-
pletaram o estudo, ou seja, aqueles que reali-
zaram vinte sessoes de fisioterapia no minimo
e que responderam, portanto, a segunda en-
trevista.

DESCRICAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Durante a fase inicial do estudo, ou seja,
na aplicacao da primeira entrevista, realizada
no dia do ingresso do paciente no servico de
fisioterapia, a amostra contou com 30 volun-
tarios que assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Do total de voluntari-
os, 10 nao concluiram a fase final do estudo,
abandonando o tratamento fisioterapéutico
antes de completar vinte sessoes.

PERFIL DA AMOSTRA ESTUDADA

Dos 20 pacientes estudados, o sexo pre-
dominante foi o feminino, 14 participantes, sen-
do 6 participantes do sexo masculino. As ida-
des dos participantes variaram de 19 anos a 73
anos. Quanto ao grau de escolaridade, o mais
freqliente foi o ensino fundamental, completo
ou incompleto, com |2 voluntarios, seguido de
ensino médio e ensino superior com, respecti-
vamente, 5 e 3 voluntarios em cada grupo.

Quanto a ocupagao, esta se mostrou bem
variada. As ocupacdes encontradas foram: apo-
sentadoria, comerciante, do lar, psicéloga, es-
tudante de enfermagem, publicitario, domés-
tica, garcom, servente geral, motorista, con-
tador, costureira e pedreiro.

Quanto ao diagndstico clinico que apre-
sentavam na guia de solicitacdo da fisioterapia,
este variou muito. Os diagndsticos clinicos mais
freqlientes foram lombalgia, bursite e sindro-
me do impacto. Outros diagndsticos clinicos
encontrados: tendinite no manguito rotador,
epicondilite, distensao muscular, condromala-
cia, seqiela de fratura na tibia, no quinto dedo
e em T12, pds-operatério de artroplastia to-
tal de joelho e de torcicolo congénito, artro-
se, fibromialgia e espondildlise.

ANALISE DO CONHECIMENTO AD-
QUIRIDO EM VINTE ATENDIMEN-
TOS FISIOTERAPEUTICOS

Neste estudo, procurou-se analisar se os
profissionais e/ou estudantes de fisioterapia,
durante seus atendimentos, promovem, ver-
balmente, algum conhecimento relacionado aos
mecanismos de prevencao, instalagao, atuagao
e tratamento das patologias, lesées ou trau-
mas apresentados pelos participantes.

Na fase inicial do estudo, os voluntérios
relataram as informacbes que tinham a respei-
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to da patologia que os acompanhava (formas
de instalacio, prevencao e tratamento). Lem-
bramos que foi considerado, no estudo, ape-
nas o diagndstico clinico descrito no laudo de
solicitacao de fisioterapia.

Abaixo, alguns depoimentos coletados
durante o estudo:

Participante 02 (Diagnéstico Clinico: Bur-
site no Ombro Direito):

Tendinite, o médico disse que era tendinite cro-
nica, né. Que eu saiba, ¢ uma infeccao no meio
dajunta, né. Nao sei como surge. A principio,
quando se tem tendinite, o tratamento é com
antiinflamatério. Pra prevenir e como aconte-
ce, eu nao sei.

Participante 24 (Diagnéstico Clinico: Fibro-
mialgia):

Eu nao sei certo, parece que é na coluna. Eutenho
dor na coluna, nao posso me mexer; me lateja. Eu
Nao sei como surge e nao sei o que é. Tambémnao
sei como se evita e nem tratamento pra isso.

Participante 25 (Diagnéstico Clinico: Lom-
balgia e Artrose na Coluna):

Eu tenho dor na coluna com uma queimagao
na perna. Nao sei te dizer como surge. E uma
dor que aparece por certo tempo, passa um
tempo, volta com mais forca, sabe... Eu acho
que é devido ao tipo de servico em que a gente
trabalha, sei la. S6 pode ser isso ou heredita-
rio. Meu pai também ja sofria muito de dor na
coluna, alguma coisa assim parecida... O modo
de eu pegar as coisas, o jeito de eu sentar, o
jeito de eu deitar, tudo isso ajuda a evitar. Tra-
tamento, por enquanto nada, sé a fisioterapia
mesmo que o médico me indicou, né, agora.

Participante 29 (Diagnéstico Clinico: Es-
pondilélise L5S1):

Pelo menos o médico disse que é uma inflama-
¢ao na coluna, ali né. Nao sei como surge, tam-

bém nao sei como se evita e também nao sei o
tipo de tratamento que se da.

A partir de uma andlise inicial dos 20 de-
poimentos coletados, percebeu-se que os
mesmos vém a fisioterapia com um minimo
de conhecimento do diagnéstico clinico que
apresentam. Além disso, verificou-se que a
maioria tem um saber limitado a respeito dos
mecanismos de atuagao, prevencao e tratamen-
to de suas patologias, lesdes ou traumas. Quan-
to a forma de instalagdo, a maioria associou a
algum fato ocorrido no passado, sem saber
referir outras possiveis causas.

Também é possivel observar que ha de-
poimentos que parecem vir ao encontro da
observacao feita por Bizzo (2002), na qual
evidenciou, no contexto da salde, o paciente
reproduzindo o discurso médico, sem por
vezes compreender o seu significado.

Passados os 20 atendimentos fisioterapéu-
ticos, os participantes, novamente, informaram
a autora da pesquisa os conhecimentos que
apresentavam sobre as formas de atuacao, ins-
talacdo e prevencao da sua patologia, associa-
dos a sua opiniao em relacdo ao tratamento
fisioterapéutico.

Para fins didaticos e melhor compreensao
do conhecimento adquirido pelos participan-
tes, serao descritos os depoimentos dos mes-
mos participantes analisados anteriormente,
porém, agora, apds 20 sessoes de fisioterapia.

Participante 02 (Diagnéstico Clinico: Bur-
site no Ombro Direito):

Eu achava que a bursite era o nome dado a
inflamacao. Eu achava que era uma infecgao
naquela regiao ali dos musculos. Eu aprendi
que a bursite nao é uma inflamacao, é borsa.
Borsa que serve como um amortecedor. Ela
fica entre os tendoes e ela amortece ali 0 im-
pacto entre o osso da clavicula e o ombro, né.
A inflamagdo surge em roda, ¢ isso que eu
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aprendi. A diferenca da borsa e da infeccao e
da inflamagao. A infeccao é através de virus,
né. Virus que penetra na regiao e da infeccao.
A'inflamacio nao. A inflamacao nao precisa de
virus, ela inflama. Pode surgir por um excesso
de forca, né, um impacto violento, uma batida
sobre a regiao. Esse problema de articulacao
depende muito, também, da alimentacao, al-
guma coisa falta no organismo e provoca essa
inflamacao da articulagao.

Sobre como se evita, nada me disseram. Mas
eu acho que se previne essas doencas de arti-
culagao é através de algum medicamento, a
prépria alimentacdo com mais calcio. Basica-
mente, a prevencao € através da alimentacao,
com orientacao alimentar. Tratamento sé o an-
tiinflamatério. Pra bursite, basicamente o que
ocorreu comigo: infra-vermelho, ultra-som,
exercicios apropriados, antiinflamatério, gelo.
Eu tou melhorando, ja tou com mais movimen-
to no braco. Tou gostando.

Participante 24 (Diagnéstico Clinico: Fibro-
mialgia)

Na3o sei, por enquanto eu nao sei. Eu tou em
tratamento. Nao sei. Como surge eu nao sei
nada. Também nao (prevencao), e tratamento
também nao. A fisioterapia td me ajudando, eu
tenho tido melhoras, eu ja tou bem melhor, sé
aesquerda que me déi. O joelho ainda me déi.
Os bragos tao bem melhor.

Participante 25 (Diagnéstico Clinico: Lom-
balgia e Artrose na Coluna):

E dor lombar: Eu conhego como dor lombar. Eu
aprendi, pelo que me explicaram pelo raio X, que
édor entre as vértebras, é a falta de cartilagem, é
bico de papagaio. Nao sei te dizer como ela apa-
rece. Praimpedir; nao agarrar peso de mau jeito,
pegar conforme o jeito certo de cada coisa. Nao,
aqui eu ndo aprendi. Eu aprendi ja, mas na parte
onde eu trabalho, que tudo que a gente vai fazer
tem que ter um posicionamento certo. Cuidar pra
nao esfriara coluna. De tratamento, eu acho que a
fisioterapia € um bom caminho. Eu tou me sentin-
do melhor. Tém dias que parece que ta bem enca-

minhado, outros dias volta a doer de novo. Pode-
ria acrescentar talvez mais alguma coisa, mas dai
eu nao conheco direito. Mas se tem mais alguma
coisa pra me ajudar; melhor.

Participante 29 (Diagnéstico Clinico: Es-
pondilélise L5S1):

Nao sei o que é, nem como surge. Nao sei
(prevencao). Nao (tratamento). Fisioterapia
pra mim ta bom assim. Ta me ajudando.

Através de uma comparagao dos depoi-
mentos antes e ap6s 20 atendimentos fisiote-
rapéuticos, verificou-se que a fisioterapia pra-
tica muito pouco de educacao em salde, em
trabalhos educativos individuais.

Para a minoria que relatou ter adquirido
algum conhecimento durante os atendimentos
de fisioterapia, este parece nao ter ficado cla-
ro para os pacientes na leitura e andlise de seus
depoimentos. Quanto a opinido sobre o trata-
mento fisioterapéutico abordado, muitos rela-
taram que estavam gostando; porém, parece
que nenhum deles criticou o procedimento
adotado em seu tratamento, talvez por falta
de conhecimento e fundamentagdes para ar-
gumentar sobre as técnicas.

Transmitir conhecimentos sobre as con-
digdes de salide a um individuo, além de ser
uma atitude promovedora de salde, permite
maior envolvimento do paciente no tratamen-
to, uma vez que a aprendizagem é de funda-
mental importancia na motivagao de um indivi-
duo no seu tratamento. Desta forma, é neces-
sario esclarecer ao méximo o paciente sobre
seus problemas de salde, exames e procedi-
mentos, interrogando-o sobre o que sabe e
sobre o que mais deseja saber de sua salde
(DILLY; JESUS, 1995).

Segundo Bizzo (2002), a medida que o in-
dividuo conhece melhor suas condicées de
salde (causas e efeitos), passa a atuar como
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agente do proprio desenvolvimento, abando-
nando a postura de um receptor passivo de
ajuda, de um individuo dependente e, por ve-
zes, com perda da autonomia.

Ao longo deste estudo, percebeu-se um
despreparo, tanto de profissionais como de
estudantes de fisioterapia, durante a transmis-
sdo dos conhecimentos analisados para seus
pacientes, bem como a auséncia de uma pos-
tura educadora e planejadora, que age forman-
do e transformando idéias e acoes.

Para Bricefo (1996), a educacdo é uma
maneira como os conhecimentos derivados da
investigacao cientifica sdo utilizados e postos
em funcionamento para que o ser humano atue
ou deixe de atuar, decida e participe de modo
que contribua no controle das enfermidades.

De acordo com Medeiros (2003), a for-
macao académica dos profissionais correspon-
de ao maior problema enfrentado na atuagao
da fisioterapia na rede publica de saide. Se-
gundo ela, a disciplina de saide publica, embo-
ra obrigatéria, ndo tem representado a corre-
ta informacao e formagao profissional na ex-
tensao necessaria, e tem reproduzido precon-
ceitos vinculados a uma visao puramente tec-
nicista, pelas instituicdes de ensino.

Deliberato (2002) define o fisioterapeuta
como um membro da area da saide com sdli-
da formacao cientifica e com atuacdo no de-
senvolvimento de agdes de prevencao, avalia-
¢ao, tratamento e reabilitacao, através de pro-
gramas de orientagao e promocao da salde,
assim como agentes fisicos como o movimen-
to, a agua, o calor, o frio e a eletricidade.

O fisioterapeuta tem acao direta sobre o
principio doutrinario do SUS, que é a Integra-
lidade, devendo promover um atendimento
voltado a promocgao, prevencao e recupera-
¢ao da salde.

Medeiros (2003) coloca a importancia das
instituicoes de ensino formarem profissionais
generalistas, capazes de vincular teoria e prati-

ca e que aprofundem sobre a importancia das
acoes de promocao e prevencao da saude.

CONCLUSAO

O fisioterapeuta, na salde publica, tem
participacao e acao no planejamento de todos
os niveis de atengao a salde, participando,
portanto, na satde basica (promocao e educa-
¢a0); em servicos ambulatoriais e hospitalares
e em servigos de referéncia em reabilitacao.
Porém, tem-se observado uma baixa partici-
pacao da fisioterapia em programas de pro-
mocgao e educagao voltados a salde.

Observou-se, nos estudantes e nos pro-
fissionais de fisioterapia, muitas vezes, uma fal-
ta de iniciativa ou de interesse na aplicagao de
praticas educadoras, mas principalmente uma
auséncia de didatica, ao transmitir conhecimen-
tos que agem formando e transformando idéi-
as em agoes conducentes a salde.

A linguagem parece ter representado a prin-
cipal barreira na compreensio das informagoes
transmitidas por ambos os sujeitos (prestador
e usuario do servico), prejudicando, portanto,
a comunicagao e o desenvolvimento do traba-
lho educativo entre os mesmos.

O SUS representa, atualmente, o maior
empregador de trabalhadores em salde; po-
rém, observa-se que a fisioterapia tem explo-
rado pouco este mercado de trabalho em re-
lacdo aos demais integrantes da equipe de sau-
de. A fisioterapia precisa modificar aquela vi-
sao, exclusivamente vinculada a reabilitacao e a
recuperagao dos individuos, e se expandir, con-
cretamente, em atividades voltadas a atencao
Primaria a Sadde. Os fisioterapeutas devem
conquistar seu espaco na saude publica, pro-
movendo atencao especifica na sua area, mas
também agindo como educador e promove-
dor de idéias e agdes que contribuam para o
controle das enfermidades.
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Desta forma, para todos os profissionais e
estudantes que desejarem exercer a pratica so-
cial concreta, que representa a Educacao em
Salde, além da sensibilizagdo sobre a importan-
cia da informacao, educacio e comunicagido na
construcao da cidadania e dos comportamen-
tos conducentes a salide, é condicao fundamen-
tal, que estejam comprometidos com um tra-
balho pedagdgico que valorize a intercomuni-
cacdo entre o saber popular e o cientifico.
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