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Resumo

O presente estudo teve como objetivo conhecer a percepcio dos discentes e docentes da area de
saude de uma Universidade na Bahia sobre a insercdo e a praxis do fisioterapeuta na Atengao Basi-
ca. Metodologia: apresenta uma abordagem qualitativa numa perspectiva histérico-social, no qual
foram entrevistados dez individuos por meio de entrevista semiestruturada sendo divididos em dois
grupos, dos quais, o grupo | foi composto por discentes e o grupo Il por docentes. Os dados foram
produzidos a partir da andlise de contetido. Segundo os participantes da pesquisa é necessério a
presenca do fisioterapeuta na estratégia de satude da familia, porém percebe-se uma indefinicao do
objeto de trabalho deste profissional, principalmente quando necessita de agao interdisciplinar, além
de culturamente ser estabelecida uma praxis reabilitadora. Desta forma, é importante que haja uma
mudanca imediata na formacg3o profissional do fisioterapeuta, uma maior divulgagdo sobre o papel e
a importancia desse profissional na Atencio Bésica além de pesquisas na drea que promovam esse
debate que envolva a necessidade do usuario.
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PHYSIOTHERAPY AND ITS PRAXIS IN PRIMARY CARE
e a study from the perspective of students and teachers in the
area of health at a university public in bahia e

Abstract

The present study aimed to identify the of undergraduate and faculty members perceptions of integration and
Physiotherapist praxis in primary care in the area of health a University in Bahia. Methodology: A qualitative
approach presents a socio-historical perspective, in which ten individuals were interviewed using semi -
structured interviews were divided into two groups , of which group | was composed of students, by group
[l teachers . The data were generated from the content analysis . According to the research participants the
presence of the therapist in the family health strategy is required, but we could observe a blurring of the work
object of this person , especially when you need interdisciplinary action, and culturally a rehabilitative practice
be established. Thus, it is important to have an immediate change in vocational education of physiotherapists,
greater awareness of the role and importance of this professionals in primary care research in addition to
promoting the debate involving the need of the user.

Keywords: Primary Health Care; Physical Therapy Specialty; Human resources.

INTRODUCAO

A atencdo primdria forma a base do sistema de
saude e deve ser o orientador de todo o proces-
so de trabalho dos outros niveis de satide, promo-
vendo a organizag3o das praticas e da distribuicao
dos recursos, tanto badsicos como especializados,
direcionados para a promog¢do, manutengdo e me-
lhoria da saude. Assim, d atengdo primdria a sau-
de (APS) é compreendida como parte do sistema
que estabelece como porta de entrada do usudrio
para todas as necessidades e problemas, fornecen-
do atencdo sobre a pessoa (n3o direcionada para
a enfermidade) no decorrer do tempo e para todas
as condicoes.™

Tal nivel de atencgdo, representa o alicerce para
que o sistema de satde se solidifique, tornando-se
mais eficaz, fortalecendo os vinculos entre os ser-
vicos de saude e a populagdo e contribuindo para a
universalizagdo do acesso e a garantia da integra-
lidade e equidade da atencgao, por isto tem como
prioridade as populagdes com risco aumentado

tanto do ponto de vista biolégico como socioeco-
ndémico, no qual a saude da familia se apresenta
como principal estratégia para a consolidagdo da
Atencdo Bdsica na rede de saude brasileira.®

Destarte, a estratégia de saude da familia (ESF)
propicia o enfrentamento e a busca pela resolu-
¢do dos problemas de saude identificados na co-
munidade cadastrada e desenvolve seu trabalho
com uma equipe multiprofissional. A experiéncia
em equipe possibilita a interdisciplinaridade per-
mitindo aos profissionais a oportunidade de con-
viver de maneira mais préxima com a diversidade
de conhecimentos e praticas, havendo um espaco
para a troca de saberes. Nesse sentido, a ESF tem
por objetivo ser o principal dispositivo de reorga-
nizacdo da atencdo a saude, entendendo a familia
como objeto principal e sua interagio com o am-
biente onde vive.®

Dentre as iniciativas do revisionismo obtido
com a introdugdo da ESF, a APS ampliou seu leque
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de abrangéncia e se tornou um conjunto complexo
de conhecimentos e procedimentos de uma inter-
ven¢do ampla em diversos niveis sobre a qualidade
de vida da populagio.®

No Brasil, a ESF caracteriza-se como ferramenta
prioritaria de um sistema de saude constitucional-
mente fundado no direito a saude e na equidade
do cuidado e, além disso, hierarquizado e regiona-
lizado, como é o caso do Sistema Unico de Satde
(SUS). Esta estratégia vem provocando um impor-
tante movimento e constante na tentativa de reo-
rientagdo do modelo de aten¢do a saude em nosso
pais.®

Para o fortalecimento da Atencdo Bésica, através
da promocdo da saude, surgiu o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia — NASF. Tal nticleo foi instituido
pelo Ministério da Saude, em janeiro de 2008, com
o objetivo de ampliar a abrangéncia das a¢des de
Atencdo Bésica e melhorar a qualidade e a resolu-
tividade da atencdo a saude. O mesmo sdo consti-
tuidos por equipes com diversos profissionais que
desenvolvem suas agdes em conjunto com os pro-
fissionais das ESF e s3o definidos pelos gestores
municipais e pelas equipes de saude da familia a
partir das necessidades locais, proporcionando a
insercdo de outros profissionais de saude na ESF
como os fisioterapeutas. 567

Dessa forma foram necessdrias diversas trans-
formacgdes em relagdo a atuagdo do Fisioterapeu-
ta na Atencdo Bdsica, entre as principais modifica-
¢des, cita-se a apresentacdo de objetivos e a¢des
voltadas para a prevengdo e manutengdo da satde
como principal fator de importincia e n3o direcio-
nado apenas & reabilitagdo.® E dentro desta nova
perspectiva de atuagdo profissional que se insere
o fisioterapeuta, agindo em programas de promo-
cdo de saude e protecdo especifica em especial de
saude coletiva, focado em equipe multiprofissional
abordando como eixos principais a universalidade,
equidade, integralidade e a salide vista em sua po-
sitividade.©

Desta forma, o presente estudo tem como obje-
tivo conhecer a percep¢io dos discentes e docen-
tes da drea de saude de uma Universidade na Bahia

sobre a insercdo e a préxis do fisioterapeuta na
Atencdo Basica.

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por uma abordagem
qualitativa, numa perspectiva histérico- social que
tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos
fenébmenos do mundo social; trata-se de reduzir a
distancia entre indicador e indicado, entre teoria e
dados, entre contexto e a¢3o.! O estudo foi rea-
lizado em uma Instituicdo Publica (Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia), na qual a mesma
€ multi campi e o curso de Fisioterapia é oferecido
no municipio de Jequié-Bahia localizda a 360 km
da capital deste Estado.

O numero de participantes da pesquisa ocorreu
de acordo com a saturagdo das respostas na entre-
vista, totalizando uma amostra de dez participan-
tes de forma intencional, sendo estes, trés discen-
tes de Fisioterapia, trés discentes de outros cursos
da 4rea de saude, dois docentes da drea de saude
exceto do curso de Fisioterapia e dois docentes do
curso de Fisioterapia. Os participantes da pesquisa
foram divididos em Grupo | (Discentes — 6 parti-
cipantes) e Grupo Il (Docentes — 4 participantes),
no qual teve o intuito de separar os discentes dos
docentes da Instituicdo, em que poderd facilitar
o entendimento a partir das suas devidas atribui-
¢des na Instituicdo. Como critério de inclusdo para
a pesquisa tivemos: individuos que estavam devi-
damente matriculados no curso de Fisioterapia e
em outros cursos da drea de saude (Odontologia,
Enfermagem e Medicina) da UESB (Universidade
Estadual da Bahia e docentes da mesma institui-
¢do, e como critério de exclusdo, individuos meno-
res de idade.

A entrevista semiestruturada foi a técnica me-
todoldgica utilizada no presente estudo, seguindo
um roteiro de entrevista com perguntas em relagao
a inserc¢do do Fisioterapeuta na Atengdo Bésica e
a sua Préxis neste nivel de atencdo, em especil, na
Estratégia Saude da Familia, sendo a mesma reali-
zada em abril de 2013. Tal método tem como carac-
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teristica questionamentos bdsicos que s3o apoia-
dos em teorias e hipdteses que se relacionam ao
tema da pesquisa. Os questionamentos d3o frutos
a novas hipéteses surgidas a partir das respostas
dos sujeitos da pesquisa."

Os participantes da pesquisa foram informados
em relacdo aos objetivos da pesquisa e normas éti-
cas, assinando um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Durante as entrevistas, todas
as perguntas e respostas foram gravadas.

Ap6s leitura completa do material transcrito, re-
leitura e organizacdo das gravagdes, os dados das
entrevistas foram ordenados através de um mapea-
mento de todas as informacdes obtidas, posterior-
mente foi realizada a classifica¢do dos dados, onde
foram identificados os nucleos de sentidos, que fo-
ram responsaveis pela criagdo de categorias empi-
ricas (Necessidades da populagio/acesso, Inser-
¢do do fisioterapeuta na ESF, Atuagio e formacdo
académica do fisioterapeuta). Por fim, os dados
obtidos foram interpretados a partir do confronto
entre o empirismo dos entrevistados com o refe-
rencial teérico da pesquisa buscando identificar as
convergéncias e divergéncias entre os mesmos.

O presente estudo respeitou o que se preconi-
za a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
saude sobre as Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos,
e foi realizado apds a sua aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), sob o numero de
protocolo 125.815/12.

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

DIFICULDADE DE INSERCAO DO
FISIOTERAPEUTA NA ESF

Um dos fatores apontados pelos entrevistados para
que haja a inser¢do do fisioterapeuta na Atencdo
Basica ¢ a falta de vontade politica dos governan-

tes, que em uma visao reducionista na gestao dos
servicos publicos, compdem as equipes de saude
deste nivel de Aten¢do com o nimero minimo de
trabalhadores, assim, aparece a dificuldade de in-
ser¢do no contexto da entrevista, que foi descrita
nas entrevistas abaixo:

Adificuldade acho que é o governo, dinheiro, custos,
mobilizar isso af, verbas, porque é necessério, ta na
cara que é necessdrio o profissional de Fisioterapia

na Atencao Bésica (Ent 1- Fisioterapia; Grupo I).

Acho que isso depende muito de vontade politica,
a gente sabe que na Atenc3o Bésica hoje apesar
de ser recomendado n3o é preconizado que exista
um fisioterapeuta na equipe minima, mas acho
que comecga por ai, pelas préprias portarias, a
politica nacional de saude, mas acho que quando
0 municipio quer, a gestdo se interessa isso
acontece, acho que o principal é mais a questio

politica (Ent 4 - Odontologia; Grupo I1).

Os gestores devem buscar atender as necessi-
dades de satide da populagao, da gestdo setorial e
do controle social em saude, redimensionando o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a
condicdo de influéncia na formulagio de politicas
do cuidado.¥

No estudde conclusdoi de curso realizado por
Mellot os entrevistados intitulam a gestao mu-
nicipal como principal responsédvel pelas politi-
cas publicas para a Ateng¢do Bdsica no municipio,
incluindo a implantagao dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e a inser¢do do profis-
sional fisioterapeuta na ESF. Os entrevistados per-
cebem a necessidade de implantacao de politicas
publicas de satde, mas que devido a gestdo do
municipio estudado n3o s3o realizadas. Portanto
a universidade um papel fundamental no proces-
so de esclarecimento da populagdo, instigando a
mesma a reivindicar seus direitos como cidadaos.
Esta Estratégia permite a busca de agdes que con-
templem melhoria da atencgdo a saude junto a ges-

tdo municipal.

Outro aspecto que, segundo os esntrevistados,
interfere diretamente na insercao desse profissio-
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nal na Atengdo Bdsica é a falta de defini¢do do real
objeto de trabalho do fisioterapeuta, sobre os seus
limites e possibilidades, que ainda é um processo
em construcdo. O que foi apontado pelos entrevis-
tados nas seguintes falas:

[.] a Fisioterapia tem que definir de fato o que
vai fazer na Atenc3o Bdsica, carece ainda de
uma definicdo quanto ao objeto de trabalho do
fisioterapeuta na Atencgdo Basica, para que as outras
profissdes comecem a conhecer a importincia do
fisioterapeuta na Aten¢3o Bdsica [...] o estudante
tem que sair da graduagdo sabendo exatamente
qual o papel dele na Atenc3o Bésica pra que depois
os outros profissionais venham a reconhecer essa
necessidade [...] o préprio fisioterapeuta ainda ndo
mostrou sua cara, ndo definiu seu papel ali na

Atencao Bdsica (Ent 2 - Fisioterapia; Grupo I).

Uma das dificuldades que a gente tem para a
insercdo de uma forma mais efetiva na Atencdo
Basica é uma definicdo mais clara para os
profissionais do que fazer na Atencao Basica, entdo
comega com essa dificuldade que nos mesmos,
os proéprios profissionais que estdo formando
os alunos muitas vezes ndo temos uma nogdo
clara do papel do profissional dentro do servico,
entdo esse seria o primeiro aspecto que talvez
seja mais tedrico do que prético e que seria um
dos elementos que causam dificuldade para essa

insergdo (Ent 2 - Fisioterapia; Grupo II).

7

Para tal inser¢do na Atencdo Bdsica é preciso
uma atuacgio capaz de transformar as necessidades
coletivas, e dessa forma a Fisioterapia precisa re-
dimensionar seu objeto de intervencdo, que deve
estar ligado diretamente ao campo da promocao
da satde e da satde coletiva sem abandonar suas
competéncias ligadas a reabilitagdo.®

Vale ressaltar que além de n3o estar bem defini-
do qual é o objeto de trabalho, outra questdo fun-
damental é a atividade do fisioterapeuta associada
com a equipe da Atencao Bésica. No qual deve ser
estabelecido de forma interdisciplinar com propos-
ta de construcdo de projetos terapéuticos singula-
res, que possibilitem a potencializagao da transfor-
macgao na producdo do cuidado junto a populagio

produzindo vinculos®'4'7181920) 3 fala a seguir relata
sobre esta condicao:

A possibilidade de melhora é quando conseguir
realmente ter uma interdisciplinaridade, conseguir
fazer com que os profissionais de saude escutem
uns aos outros, respeitem e entendam a importan-
cia de cada um na Atencdo Bdsica e criar estraté-

gias conjuntas (Ent 4 - Odontologia; Grupo II).

ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Desde que foi instituida a ESF, destaca-se que, ao
contrario do modelo tradicional, centrado na doen-
ca e no hospital, a ESF tem como principio nor-
teador a priorizagdo de ag¢des que contemplem a
prote¢do e promocdo a saude dos individuos e da
familia.(?

Ribeiro® no entendimento da praxis idealiza e re-
forca a ideia para com os profissionais de saude,
observando que o ser humano quando visto ape-
nas como um quadro clinico tem sua dimensao
humana negada no que concerne principalmente
torna-se diabético ou hipertenso, tratado de forma
pejorativa, no qual a pessoa na verdade se encon-
tra com a diabetes e a hipertensao.

Porém, a concepg¢ao do processo saude / doenga
vem se transformando nas ultimas décadas, princi-
palmente no tocante ao modelo tecno-assistencial
adotado, passando de um modelo hospitalocén-
trico, curativo e reabilitador, para uma dimensao
que compde a promocao de saude e prevencao de
doengas como prioridades. Nessa perspectiva que
a ESF se baseia entendendo a satide ndo como o
avesso da doenca, mas como a busca do equili-
brio do ser humano, devendo, portanto, romper os
estreitos limites da assisténcia curativa, havendo
uma necessidade de atuacdo interdsciplinar para
ampliar o conceito e consequentemente as neces-
sidades de saude.

Diante do exposto os entrevistados intitulam a
promocgdo a saude como uma das principais ati-
vidades a serem realizadas pelo fisioterapeuta na
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Atencido Basica junto a uma equipe interdisciplinar,
o que poderd redimensionar a resolutividade além
do conhecimento dos trabalhadores que atuam na
neste nivel de Atengdo, o que pbde-se perceber nas
seguintes entrevistas:

[..] outras praticas que o fisioterapeuta pode rea-
lizar na Aten¢do Bésica como por exemplo a for-
macdo, o ensino de cuidadores de pessoas idosas,
além de questdes relacionadas a ergonomia do lar
e do trabalho daquela populagio, grupos de pre-
vengdo, palestras e inimeras outras atividades

(Ent 2 - Fisioterapia; Grupo I).

Juntamente com os outros profissionais ele esta-
ria elaborando planos também pra t4 pegando essa
comunidade e vendo quais os problemas recorren-
tes [...] se essa populagdo tem tendéncia a ser hi-
pertensa com o hiperdia, se a populagdo tem ten-
déncia a ter quedas, ent3o que tipo de orientacdo a
gente pode esta fazendo dentro da Fisioterapia pra
estd prevenindo isso [...] por exemplo, usar-se um
indicador de fragilidade nos idosos e com os re-
sultados a gente poderia propor um programa pra
melhorar a forga e o equilibrio desses idosos, seria
uma coisa que nenhuma drea faz atualmente e que
a gente poderia estd atuando (Ent 4 - Odontologia;

Grupo ).

o fisioterapeuta na Atengao Bésica deve atuar ligada
a comunidade, orientando a comunidade sobre
patologias futuras que ela possa ter relacionado a
posicionamento, de como se deve varrer a casa e
essas coisas assim, pra tentar evitar futuras altera-

¢oes biomecanicas (Ent 5 - Enfermagem; Grupo ).

[..] ele oFisioterapeuta) pode estd trabalhando a
educacdo em saude, pensando principalmente na
manutencdo das capacidades funcionais porque
ele vai lidar com todas as idades. Toda a parte
de orientacdo, de educagdo em saude do sistema
osteomuscular principalmente e no funcionamento
geral de todo o corpo. Por exemplo a questdo
postural, quantas vezes a gente tem problemas
de coluna, problemas do aparelho locomotor em
funcdo de uma falta de orientacdo, se a gente
tivesse uma orienta¢do em sautde voltada pra isso
a gente preveniria varios problemas do aparelho

locomotor (ENT 10 — Grupo II).

De acordo com as falas acima, nota-se que os
entrevistados consideram a educagdo em sadde
como ferramenta fundamental para atuagio do fi-
sioterapeuta na Atencg3o Basica, seja em condicdes
em que o conhecimento é voltado especificamente
(postura) para a Fisioterapia ou em questdes ge-
rais que envolvem outros profissionais (Hiperdia).
E importante ressaltar que, o campo da intercisci-
plinaridade pode contribuir para uma agao integral
para a produc3o do cuidado, mesmo em dres em
que outros profissionais atuam

No entanto, exemplos de orientagdo de cuidado-
res de pessoas idosas; ergonomia do lar e do traba-
lho; e associagdo de um diagnoéstico da comunida-
de; aparecem como dispositivos disparadores de
acdes que podem ser realizadas por este profissio-
nal com uma equipe interdisciplinar, favorecendo
assim, a comunidade atendida.

No estudo de Ragasson,®) ficaram evidenciadas
algumas das atribuicdes do fisioterapeuta na Aten-
¢do Bésica em relagdo a promocgdo e educagdo e
em saude que vao além das citadas anteriormente.

Contudo, é importante ressaltar que, a base da
Fisioterapia, que € a reabilitacdo, ndo pode ser su-
cumbida, pois para os entrevistados a mesma é in-
dissocidvel, além das necessidades dos usudrios
em relagdo &s suas condic¢oes de saude, muitas ve-
zes acamados, sendo destacado nos comentérios

abaixo que elucidam esta condigdo:

Ele n3o pode se esquecer da questio da
reabilitacdo que é ligada realmente a profissdo
do fisioterapeuta pelo menos eu vejo isso de uma

forma indissocidvel (Ent 2 - Fisioterapia; Grupo 1).

[--] pessoas que estejam precisando se reabilitar de
algum acidente e que moram naquela comunidade
e que precisem do atendimento do fisioterapeuta,
porque tem pessoas que passam por cirurgias e
etc e tem que ir pra alguma clinica, tem que se
deslocar da sua comunidade, sendo que podera ter
um fisioterapeuta naquela unidade de saude (Ent 6

- Medicina; Grupo ).
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[..] assisténcia fisioterapéutica de pacientes que
se encontram acamados, pacientes diabéticos,
pacientes que demandam necessidades de servicos
de Fisioterapia desde a drea dermatolégica até a
drea respiratéria, neurolédgica, enfim as diversas
areas que comportam a Fisioterapia e que a
gente poderia ta prestando essa assisténcia, seja
no domicilio do préprio paciente, ou na unidade

basica de saude (Ent 2 - Fisioterapia; Grupo I1).

Pode-se observar que a reabilitagio permanece
um campo de atuacdo segundo os entrevistados,
principalmente na atencdo domiciliar, o que con-
tribuiria para a execuc¢do de a¢des especificas nas
pessoas que possuem uma limitagdo funciona.

Complementando sobre a atuacdo do fisiote-
rapeuta, o entrevistado 2; Grupo |l acrescentou a
gestdo em saude como competéncia e habilidades
deste profissional como outra possivel atua¢do na
Atencido Basica, que pode ser um instrumento fun-
damental na gest3o, pois a interdisciplinaridade a
partir das varias dreas de atuagdao podem contribuir
para uma vis3o integral do estabelecimento, o que
foi relatado na seguinte fala:

[-] no aspecto administrativo, de gestdo que
acho que todo profissional de saude deve ter
competéncias e habilidades pra lidar com a parte
administrativa, com a parte de gestdo de uma
unidade, de um servico ou até de um sistema
como um todo, isso seria uma das vertentes, mas
que seria também algo abrangente a todos outros

profissionais de saude (Ent 2 - Fisioterapia; Grupo

11).

Desta forma, esta fala pode contribuir com o for-
talecimento do que esta estabelecido nas diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de graduagdo em
Fisioterapia. No qual, fica exposto que tais profis-
sionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer
o gerenciamento e administragdo tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de in-
formag3o, da mesma forma que devem estar aptos
a serem empreendedores, gestores, empregadores
ou liderancas na equipe de saude.®

Destarte, o entrevistado 3; Grupo |l acrescenta

ainda sobre o processo de trabalho ja existente na

unidade bésica de saude que deve ser concebida
em sua atuagdo do fisioterapeuta, respeitando as
demandas ja existentes, e atuando em conjunto
com toda a equipe,

O fisioterapeuta para atuar na Atengdo Basi-
ca ele precisa se adequar as demandas que jd
existem dentro da estratégia de satde da familia,
que sdo as agdes programaticas, dentro das
acdes programdticas e o profissional deve tentar
reconhecer qual contribuicio ele pode dar em cada
agdo programdtica dentro da sua particularidade,
pensando na perspectiva multiprofissional [...]
acho que qualquer profissional que vai atuar na es-
tratégia de satide da familia ele deve se preocupar
de que j4 existe uma estrutura formada, vocé n3o
vai pra |4 montar clinica de Fisioterapia, existe uma
estrutura montada, existe ag¢des programdticas
que ja estdo planejadas pelo ministério da saude,
onde o enfermeiro, o médico e o odontélogo
atuam, entdo os profissionais que se inserirem na
estratégia da satde da familia devem atuar dentro
da perspectiva das a¢bes programaticas (Ent 3 - Fi-

sioterapia; Grupo Il).

Coadunando com esta fala, estudos descrevem
que, de fato uma necessidade fundamental de ade-
quagao a realidade, porém ha de convir, que a in-
sercdo deste profissional em um campo de atuagao
poderd trazer novos conhecimentos e exacerbar
novas ideias e discussdes que incentivem a cons-
trucdo de espacos de trabalho diferenciados com
novas agdes nos servicos de saude.(2°)

Por conseguinte, nos momentos de discussao
da educagdo permanente em saude de caréter in-
terdisciplinar poderar contribuir para aconteci-
mentos de desterritorializacdo e reterritotrializagao
através de intercessdes no campo da micropolitica.
Desta forma ha uma possibilidade de contribuicao
na potencializagdo no campo ético-politico dos tra-
balhadores e consequentemente refletiria na pro-
ducdo do cuidado com os usudrios. Assim, podera
facilitar na (re) orientancdo da construc¢do de pro-
jetos terapéuticos singulares, redimensionando a
praxis fisioterapéutica, oportunizando uma nova
concepgao. @)
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No entanto, hd uma necessidade de discutir as
diversas maneiras em que o profissional estd sendo
formado, desde as metodologias aplicadas e qual
o desejo das mesmas, ou seja, ndo adianta modifi-
cé-las se mantém o olhar reabilitador, é necessério

que de fato seja experenciado novas praxis.®°)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, nota-se que tanto a insercio
como a préxis do fisioterapeuta na Atenc¢do Bésica
ainda ¢ indefinido. H4 ainda muitas duvidas sobre
esta drea de atuacdo definida nas diretrizes curricu-
lares e em plena expansao no mercado de trabalho
na atualidade brasileira.

No entanto, faz-se necessario que a¢des de cara-
ter interdisciplinar e que préticas que possibilitem
a producdo do cuidado estejam na realidade deste
profissional, que deve ir além da reabilitagdo, com
acoes de educacdo em saude e de educacdo per-
manente no seu cotidiano.

Para tanto, vale a pena resslatar que a discus-
sdo sobre a formagdo do profissionalé de funda-
mental importancia. que necessita de uma reflexao
do objeto final destes projetos pedagdgicos. Desta
forma, a partir destas reflexdes, as Universidades
possibilitem formar profissionais diferenciados,
capazes de realizar transformagdes nas vidas dos

usurarios...
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