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RESUMO

A insercdo do fisioterapeuta nos servigos de atencdo basica € um processo em construcdo, associado,
principalmente a criagdo da profissdo, rotulando o fisioterapeuta como reabilitador, voltando-se apenas
para uma pequena parte de seu objeto de trabalho, que é tratar a doenca e suas sequelas e que o
entendimento das praticas da Fisioterapia pelos idosos seja de fundamental importancia, pois este
trabalha intervindo na prevencdo, através da atencdo basica e também desenvolvendo acBes para
idosos proposto pelo Nucleo de Apoio da Saide da Familia (NASF). Essa pesquisa objetivou
descrever a percepcdo de idosos sobre a atuacdo fisioterapéutica e a prevencdo de quedas na atencéo
basica. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Aplicou-se um
questionario adaptado a 40 idosos de uma Unidade Basica de Saude da Familia em Natal/RN. Foi
constatado que a maioria dos entrevistados ja tinha ouvido falar em Fisioterapia e que para eles
significa “Tratamento/lesdo/fratura” e “Fazer exercicio”. No quesito pessoas ou situacdes que
necessitam de Fisioterapia, a maioria considerou: “deficientes fisicos/lesdo/dores”. Referindo-se a
especialidade fisioterapéutica j& buscada pelo participante, a maioria ndo soube informar
adequadamente, citando o médico, demonstrando confusdo a respeito do conhecimento sobre a
atuacdo de cada profissional. Os entrevistados em sua maioria ja sofreu queda e tem conhecimento
sobre prevencao.

Palavras-chave: lIdosos, aten¢do basica, prevencdo, quedas, Fisioterapia.

INTRODUCAO

Na década de 90 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), proposto como um
sistema de atencdo familiar e modelo assistencial baseado na prevencdo, promocao, protecéo,
diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da salde, em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Unico de SaGde (SUS), (COSTA; et. al, 2009 p 7);
(RAGASSAN; et. al., 2005). Com a Portaria n°® 648/06, que trata da Politica Nacional de
Atencdo Basica, passou a ser denominada Estratégia de Saude da Familia (ESF) em busca do
cuidado integral, humanizado, resolutivo, e no direito a salde e na equidade do cuidado,
hierarquizado e regionalizado como é o caso do SUS (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011
p 664); (BRASIL, 2010).
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O Ministério da Saude ampliou a ESF por meio da Portaria GM n° 154 de 24 jan 2008,

criando os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) com a finalidade de estender a
integralidade e a resolubilidade da atencdo béasica a salde, no qual representa o primeiro
contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, pela continuidade e
integralidade da atencdo, além da coordenacdo da assisténcia e centrada na familia (BRASIL,
2014); (AVEIRO; et.al., 2011 p 1467); (PORTES; et.al., 2011 p 119); (FREITAS, 2006).

A insercdo do fisioterapeuta nos servicos de atencdo bésica € um processo em
construcdo, associado, principalmente a criacdo da profisséo, rotulando o fisioterapeuta como
reabilitador e voltando-se apenas para uma pequena parte de seu objeto de trabalho, que é
tratar a doenca e suas sequelas. O entendimento das praticas da Fisioterapia pelos idosos é
importante, pois este atua intervindo na prevencdo, através da atencdo primaria e também
desenvolvendo atividades fisicas e culturais para a terceira idade (BRASIL, 2010); (FHON;
et. al., 2012 p 5); (FREITAS, 2006); (FIGUEIREDO, 2004); (LOURENCO; VERAS, 2006 p
719).

Considerando as quedas e suas consequéncias nos idosos, um preditor de agravos em
salde, e um problema de satde publica, pode-se abrir amplas possibilidades de atuacédo para o
fisioterapeuta no NASF. Dentre elas, a identificacdo desses problemas e situagdes de risco
mais comuns aos quais o idoso esta exposto e a elaboracdo de um plano local para o
enfrentamento das caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemiologicas que afetam a qualidade de vida do idoso (FHON; et. al., 2012 p 5).

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de descrever a percepcao de idosos sobre a

atuacdo fisioterapéutica e a prevencdo de quedas na atencéo basica.

METODOS

O estudo foi do tipo exploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa
exploratéria na maioria dos casos envolve entrevista com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema requerido e analise de exemplos que estimulem a compreensdo
(FIGUEIREDO, 2004).

O cenério escolhido foi uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), localizada
no municipio de Natal-RN, considerando o nimero significativo de idosos residentes na area.

A populagdo ou amostra da pesquisa foi composto pelos idosos cadastrados nas areas de

abrangéncia da UBSF citada, recrutada por conveniéncia, contemplando todos os idosos que
se dispuserem a participar da pesquisa apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Os participantes deveriam atender aos demais critérios de inclusdo:
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pessoas“é partir de sessenta anos de idade e idosos com capacidade cognitiva preservada para
responder o questionario da pesquisa. Foram considerados critérios de exclusdo: aqueles que
desistiram, por algum motivo, participar da pesquisa.

O Mini Exame Estado Mental (MEEM) foi usado para selecionar os individuos aptos
cognitivamente a participar do estudo e também para caracteriza-los (LOURENCO; VERAS,
2006 p 719).

Foi utilizado um questionario adaptado (apéndice) com o intuito de obter informacdes
referentes as caracteristicas sociofamiliar e demograficas, referente a idade, estado civil,
escolaridade, situacdo ocupacional, renda familiar e plano de satde, assim como informacdes
inerentes a questdo de pesquisa, que foram categorizadas em blocos: conhecimento do idoso
sobre a Fisioterapia; experiéncia do idoso com a Fisioterapia; conhecimento e percepcdo do
idoso sobre a prevencdo; histérico de quedas e suas consequéncias e prevencdo de quedas
(CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011 p 664); (MENDONCA; GUERRA, 2007 p 369),
(DIOGENES, 2009).

Na realizacdo da pesquisa foram levados em consideracdo os requisitos apresentados
pela Resolugcdo n° 466/2012, relativa a pesquisa com seres humanos, privilegiando a
dignidade e respeito pelos sujeitos da pesquisa. Dessa forma, o estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP) sendo aprovado

com namero de protocolo 070337/2015.

RESULTADOS

De um total de 40 sujeitos que concordaram em participar da pesquisa, 36 concluiram
todas as etapas, uma vez que 04 ndo incluidos referiam-se aqueles que ndo atingiram o escore
no MEEM.

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico, constatou-se que a média de idade foi de 64,9
(x4,4; min=53; Max=73) anos para o grupo UBSF e 73,5 (£10,4; min=60; M&x=92) anos para
0 grupo Domicilio, sendo diferentes significativamente (P<0,001). Para ambos 0s grupos o
perfil predominante foi de pessoas do sexo feminino, com estado civil viivo, de aposentados,
com 1° grau completo, renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e dependentes do SUS, sem

diferencas significativas para nenhuma das variaveis.

Os resultados referentes a percepgdo dos idosos dos grupos UBSF e Domicilio sobre a
atuacéo da Fisioterapia e prevencdo de quedas e observam-se as diferencas significativas. As

respostas foram categorizadas de acordo com a semelhanca entre as ideias expostas. A
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maioria"dos entrevistados de ambos 0s grupos ja ouviu falar em Fisioterapia e que para o
grupo UBSF a Fisioterapia significa “Tratamento/lesdo/fratura” e no grupo Domicilio “Fazer
exercicio” (P=0,001).

No quesito pessoas ou situacdes que necessitam de Fisioterapia, a maioria considerou:
“deficientes fisicos/lesdo/dores” (P=0,01). Referindo-se aqueles que necessitaram de
atendimento fisioterapéutico e qual especialidade do profissional, a maioria ndo soube
informar adequadamente, no qual o grupo UBSF citou o médico (da familia) e o grupo
domicilio citou o médico (clinico geral) (P=0,01), demonstrando confusdo a respeito do
conhecimento sobre a atuacdo de cada profissional da area satde, médicos, fisioterapeutas e
suas especialidades. Os entrevistados em sua maioria ja sofreram queda (P=0,04)

Todos os idosos participantes do estudo foram agrupados baseados na escolaridade,
aqueles com até o 1° grau completo foram considerados com baixa escolaridade e aqueles
com segundo grau completo ou superior foram considerados com alta escolaridade. Os grupos

foram comparados com relacdo a renda e percepgéo sobre a atuagéo fisioterapéutica.

DISCUSSAO

As pessoas entrevistadas concentraram-se na faixa etaria de 64,9 anos, sexo feminino,
com estado civil viivo, de aposentados, com 1° grau completo, renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos e dependentes do SUS, estando em conformidade com outros estudos onde relatam
que fatores sociodemogréaficos tem influéncia importante na qualidade de vida da populacédo, a
idade avancada é um fator de necessidade de atuacao fisioterapéutica precoce (FHON; et. al.,
2012 p 5); (MACHADO; NOGUEIRA, 2013 p 155); (DIOGENES, 2009).

Fisioterapia significou “Tratamento/lesdo/fratura” no grupo UBSF e no grupo
Domicilio “Fazer exercicio”, retomando o estigma de reabilitador que acompanha a
Fisioterapia, constatando que, a visdo atual € mais ampla ndo se restringindo a tratamento e
exercicio, conquistando um novo campo onde torna-se um profissional de salde, atuante na
promocdo, prevencdo, tratamento e recuperacao da saude. Embora o grupo UBSF traga uma
fala mais rebuscada e especifica, seus conhecimentos sobre Fisioterapia ainda se restringem a
tratamento (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011 p 664).

No quesito pessoas ou situagdes que necessitam de Fisioterapia, a maioria considerou:
“deficientes fisicos/lesdo/dores”. Resultado semelhante encontrado em outros estudos que
dizem que a Fisioterapia atua principalmente nas alteragdes ocasionadas pelos disturbios

cinético-funcionais, levando a sintomas traumatico-ortopédicos, o que leva a altas demandas
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de encérhinhamentos fisioterapéuticos para a ortopedia, principalmente por aqueles que
sofreram quedas (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011 p 664); (MACHADO; NOGUEIRA,
2013 p 155).

Referindo-se aqueles que relataram ja ter necessitado de atendimento fisioterapéutico e
questionados sobre qual a especialidade do profissional, foi observada uma confuséo no
entendimento do papel de cada profissional da satde. Apesar de questionados a respeito da
especialidade fisioterapéutica, todos os participantes citaram o profissional médico. O grupo
UBSF citou, em sua maioria, 0 médico da familia, enquanto o grupo Domicilio citou o clinico
geral. As indicacfes dos encaminhamentos necessarios para o atendimento de Fisioterapia sdo
feitos pelos médicos do préprio setor, além de haver uma confianca dos usuarios nos cuidados
de saude prevalecendo a sua hegemonia, desconsiderando a atuagdo especifica de outros
profissionais, que costumam ser chamados de “médicos” (MACHADO; NOGUEIRA, 2013 p
155); (DIOGENES, 2009).

O fato do grupo UBSF frequentar a unidade faz com que passem a ter conhecimento
sobre a especialidade medica voltada ao cuidado da comunidade, o médico da familia. A
auséncia de um fisioterapeuta especializado em salde coletiva na unidade parece favorecer a
manutencdo da ideia da fisioterapia voltada para os cuidados ortopédicos, desconsiderando o
papel da prevencdo, ja& que a maioria dos entrevistados gostaria de saber mais sobre a

profisséo.

Como tem sido proposto nas atuais politicas de saude no Brasil, ndo s6 o
fisioterapeuta, mas também todos os profissionais de saude que se propdem a atuar na ESF
devem valer-se de uma pratica voltada a prevencdo de agravos, promocdo da saude e

recuperacdo da saude (tratamento ou reabilitacdo), (BRASIL, 2010).

Percebe-se a importancia de aces/palestras voltadas a prevencdo, quando a maioria
dos entrevistados relata que ja sofreram queda, e da propria altura, outro estudo atribuiu a
medicacdes, problemas decorrentes do envelhecimento, como diminuicdo de forca muscular,
instabilidade na marcha e equilibrio, podendo também relacionar ao ambiente com pouca luz

e pisos escorregadios (FHON; et. al., 2012 p 5).

A forma como o ambiente esta organizado pode representar um fator de risco para
quedas, como escadas, degraus, ma iluminacdo, tapetes, calcados, falta de adequacdo nos

banheiros (FHON; et. al., 2012 p 5). Caracteristicas geograficas também pode ser fator de
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risco, ja que a UBSF se encontra numa regido irregular de morro e ladeiras, e essas mesmas

caracteristicas poderia ser usada de forma benéfica, para ganho de for¢a muscular.

Nas entrevistas realizadas pode-se perceber que o grau de escolaridade demonstrou um
maior conhecimento sobre a Fisioterapia por parte dos idosos, apesar de se concentrar na
reabilitacdo e tratamento. O fato de a maioria dos entrevistados ja ter ouvido falar em
Fisioterapia € relevante, por tratar-se de uma profissdo relativamente nova, embora ndo seja
suficiente para garantir a qualidade dos conhecimentos sobre a profissdo, mostrando que o
grau de instrucdo € o fator que melhor define o conhecimento e melhor respostas pelos
participantes, e questdes sociodemograficas como a renda relacionam-se com o nivel de
conhecimento de idosos (ARGIMON; at. al., 2012 p 155); (CONCEICAO; MAZO, 2012 p
91).

Os resultados encontrados por esse estudo apresenta diferenca significativa em relacéo
a importancia da prevencao, que pode se dar por meio de profissionais de saude, ou por meio
de comunicacdo que centra-se na prevencdo a doenca (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011
p 664).

Evidencia-se que essas estratégias/acdes, voltadas a prevencdo de agravos, precisam
ser intensificadas ndo s6 com idosos, mas com a populacdo cadastrada na microrregido que
hoje é de 750 pessoas, ratificando diretrizes da atencdo basica que prima pela integralidade e
resolutividade. A UBSF citada j& contou com a atuacdo de um Fisioterapeuta, voltado para

reabilitacdo, realizando principalmente, atividades domiciliares e individuais.
CONSIDERACOES FINAIS

O profissional da Fisioterapia tem um papel importante, visto que 0S USUArios
necessitam ter conhecimentos sobre a pratica fisioterapéutica para que possam detectar sua
atuacdo. Acredita-se que o desconhecimento da populacdo a respeito de sua atuacdo

importante motivo de limitacdo do acesso da comunidade a esses servicos.

A percepcao dos idosos sobre a Fisioterapia e a prevencdo na atencdo basica é infima e
centrada na reabilitacdo e tratamento apesar da informacdo e conhecimentos adquiridos com a

escolaridade.

Diante disso sugere-se 0 emprego de estratégias que visem a conscientizar a populacéo
idosa e ndo idosa e os profissionais de saude sobre a importancia de agdes de promogéo e

prevencdo a salde, como a educacdo continuada e a execucdo das préticas profissionais
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propostas pelas diretrizes do NASF e novos estudos para discutir a atuacdo do fisioterapeuta
na atencao bésica.
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APENDICE
Questionario de Percepcao de idosos sobre a atuagdo da fisioterapia e prevencao de quedas na

atencdo basica
Identificacdo:

Data de Nascimento__ /[ Idade Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino Estado
civil Ocupagcéo/profisséo

1. Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) 1° grau incompleto: ( )13 ( )22 ( )32 ( )42 ( )5* ()6
()7*( )8 () 1°grau completo ( ) 2°grauincompleto: ( )12 ( )28 ( ) 3?

() 2° grau completo ( ) superior incompleto ( ) superior completo

2. Renda familiar em salarios minimos: ( )1a3 ()4a6 () 7al10 ( ) maisde 10

3. Tem algum plano de saude? ( ) Unimed ( ) Hapvida ( ) Smile ( ) OAB ( ) Cassi ( )
Sul América ( ) outro

Conhecimento do idoso sobre a fisioterapia
4. Ja ouviu falar em fisioterapia? ( ) Sim ( ) ndo

5. Para vocé, o que é fisioterapia?

6. VVocé sabe quais recursos o fisioterapeuta utiliza?

7. Pessoas ou situac6es que precisam de fisioterapia?

8. Qual/quais lugar/lugares de trabalho do fisioterapeuta?

9. Qual o tipo de trabalho do fisioterapeuta?

10. Vocé sabe qual o tipo de trabalho do fisioterapeuta dentro da UBS? ( ) sim ( ) ndo

Experiéncia do idoso com a fisioterapia
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11. Voc';é#jé precisou de um profissional da fisioterapia? ( ) sim ( ) ndo

12. Por qual motivo?

13. Onde foi atendido?

14. Vocé sabe a especialidade do profissional?

15. Vocé gostaria de saber mais sobre a profisséo do fisioterapeuta? ( ) sim ( ) ndo
16. Vocé acha a fisioterapia importante?( ) sim ( )ndo

Conhecimento e percepc¢ao do idoso sobre a prevencao

17. Vocé sabe o que é prevencdo?( ) sim () ndo

18. Vocé acha que prevencdo é importante? ( ) sim ( ) ndo

19. Qual a relacéo da fisioterapia com a prevencao?

Historico de quedas e suas consequéncias
20. Voce ja sofreu alguma queda? ( ) sim () ndo

21. Como foi?

22. O que voceé sentiu no momento da queda?

Sequelas de Quedas

23. VVoceé sabe que consequéncias as quedas podem trazer?

Prevencao de Quedas
24. Ja teve alguma acdo/palestra sobre prevencdo de quedas na UBS? () sim ( ) ndo

25. Por qual profissional?

26. Quando vocé vem a essa UBS qual profissional vocé mais procura?

Adaptado dos questionarios
MENDONCA, K. M. P. P.; GUERRA, R. O. Desenvolvimento e validacdo de um
instrumento de medida da satisfacdo do paciente com a fisioterapia.

CARVALHO, S. T. R. F.; CACCIA-BAVA, M. C. G. G. Conhecimentos dos usuarios da
Estratégia Saude da Familia sobre a fisioterapia.

DIOGENES, T. P. M. Dimensdes da satisfacdo do paciente geriatrico com a assisténcia
fisioterapéutica ambulatorial em servicos privados.




