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RESUMO

A atuacdo da fisioterapia na atencdo basica (AB) requer a adocdo de estratégias para
intensificar suas acGes, a exemplo da colaboracdo de agentes comunitarios de saude
(ACS). Esse trabalho é resultado de uma pesquisa-ac¢do que analisou uma possibilidade
de integracdo dos ACS na assisténcia fisioterapéutica na AB, através de reunibes de
discussdo e capacitacdo, bem como de orientacdes individuais. Os dados foram
coletados através de entrevistas e registros em diédrio de pesquisa, condensados em
categorias de analise. A maioria dos ACS reconheceu que as ac¢des desenvolvidas
possibilitaram uma mudanca em suas praticas, beneficiando a populagdo. Apenas uma
parte dos usudrios considerou valida a atuacdo do agente de salde. Algumas
dificuldades foram encontradas, tais como a pouca definicdo do papel do ACS nesse
trabalho e a inseguranca sentida por parte deles na realizacdo das orientacdes. Constata-
se que a integracdo dos ACS representa uma possibilidade importante e viavel para
potencializar as acdes fisioterapéuticas na AB, desde que exista clareza do carater
complementar dessa participacdo e que 0s agentes de saude sejam continuamente
orientados para essa tarefa.

Palavras-Chave: Fisioterapia (Especialidade). Atencdo Primaria a Salde. Recursos
Humanos em Saude. Auxiliares de Saude Comunitaria.

ABSTRACT

Physical therapy work in primary health care (PHC) requires the adoption of strategies
to intensify its actions, like collaboration of community health agents (CHA). This
study is the result of action research that analyzed the possibility of integrating CHA in
physical therapy care in primary health, through discussion and training meetings, in
addition to besides personal orientation. The data were collected from interviews and

research diaries, and condensed into categories of analysis. The majority of the agents
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reported changes in their practices, bringing benefits to the population. Only some of
the users recognized the value of CHA work. Some difficulties were reported and
observed, such as the lack of a clear definition of the function to CHA collaboration and
the insecurity experienced by the agents in the orientations. It is ascertained that the
CHA integration represents an important and viable strategy to potentialize PHC
physical therapy work, provided that it is clear that participation has a complementary
nature and that the CHA will be continuously oriented for the task.

Key Words: Physical Therapy (Speciality). Primary Health Care. Health Manpower
Community Health Aides.

INTRODUCAO

As experiéncias de atuacdo do fisioterapeuta na atencdo basica, que vém
ocorrendo nas diversas regides do Brasil, e a discussdo que tem se desenrolado acerca
dessa atuacdo tém evidenciado a necessidade de se buscar estratégias capazes de
viabilizar a atuacéo frente ao elevado nimero de pessoas que necessitam de atendimento
fisioterapéutico - mas que ndo tém acesso - e ao reduzido contingente de profissionais
atuando nesse nivel de atencéo a saude.

Ao disponibilizar o atendimento de fisioterapia, prioritariamente, em servicos de
atencdo secundaria e terciéria, criou-se uma grande dificuldade de acesso da populacéo
aos mesmos, considerando-se as dificuldades de deslocamento do ponto de vista das
limitacGes fisicas e financeiras, além da insuficiéncia de vagas nesses servigos. Essa
situacdo € particularmente complicada no que se refere as pessoas com deficiéncia fisica
residentes nas periferias urbanas ou na zona rural que, necessitando se inserir em um
processo de reabilitacdo, enfrentam grande dificuldade de deslocamento que agrava a
dificuldade de acesso aos servicos.

A reabilitacdo é “um processo de consolidacdo de objetivos terapéuticos, nao
caracterizando area de exclusividade profissional e sim uma proposta de atuacéo
multiprofissional voltada para a recuperacdo e 0 bem-estar bio-psico-social do
individuo”(CONSELHO  REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL-CREFITO-5% Regido, 2004) abrangendo, assim, as dimensdes fisica,
psicoldgica, social e econbémica. O alcance desses objetivos depende, entre outras
questdes, da atuacdo dos diversos profissionais que compdem a equipe de reabilitacao.

A contribuicdo do fisioterapeuta nessa equipe tem se dado, principalmente, no sentido
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da recuperacdo motora/fisica e é nessa perspectiva que o termo reabilitacdo sera
utilizado neste trabalho, face a necessidade de direcionar a discussdo para o foco da
pesquisa, sem desconsiderar, contudo, a imprescindibilidade do papel dos demais
profissionais nesse processo de forma integrada.

A preocupacdo com a grande quantidade de pessoas com deficiéncias que nédo
tém acesso a reabilitacdo nos paises subdesenvolvidos vem suscitando debates mais
sistematicos nas ultimas trés décadas. Em 1982, durante o IX Congresso Internacional
da World Confederation for Physical Therapy (W.C.P.T.), realizado em Estocolmo, foi
criado um grupo especial com a finalidade de indicar meios de contribuicdo do
fisioterapeuta na melhoria dos cuidados primarios de salde nos paises em
desenvolvimento, direcionados as pessoas com “incapacidades” funcionais resultantes
de lesdes e doengas. Uma revisdo das informagGes fornecidas por esse grupo estd no
artigo “O papel dos fisioterapeutas na atencdo primaria da salde nos paises em
desenvolvimento” (SMILKSTEIN, 1985).

Nesse artigo toda a discussao gira em torno da reabilitacdo e a grande questdo é

como reabilitar os “incapacitados™

dos paises pobres que ndo dispdem de
fisioterapeutas em ndmero suficiente para tal. Esse estudo, retratando a realidade de
paises pobres como a india e a Zambia, aborda uma questdo crucial que é a necessidade
de cuidados frente a um namero insuficiente de profissionais qualificados. Indica como
possibilidade de encaminhamento do problema a reabilitagdo comunitaria, que envolve
a tomada de medidas a nivel comunitario para constatar as necessidades das pessoas
com deficiéncia, com recursos da comunidade (SMILKSTEIN, 1985). Essa proposta é
baseada em experiéncias de alguns paises, as quais estavam sendo incorporadas ao
manual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “Training the disabled persons in the
community” (Treinando pessoas incapacitadas na comunidade), que contém orientacdes
para prevencao e reabilitacdo de incapacidades. Esse grupo aponta como solucdo os
fisioterapeutas capacitarem pessoas da comunidade, outros profissionais de salde e a
familia, para realizarem atividades basicas de reabilitacéo.

Em 1994 a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CORDE) lanca no Brasil a primeira edi¢cdo em portugués do livro Disabled
village children, com o titulo “Guia de deficiéncias e reabilitacdo simplificada”

(WERNER, 1994). Este livro é um manual destinado a treinar pessoas baseando-se em

! Termo usado pelos autores, dos quais discordamos plenamente pelo fato de reduzir o ser humano que
tem uma deficiéncia a um incapaz, negando-se suas potencialidades.
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uma proposta de Reabilitagdo Baseada na Comunidade (RBC), que foi desenvolvida no
México.

A proposta desse manual é destinada principalmente a reabilitacdo de pessoas na
zona rural, onde ndo ha profissionais qualificados para tal fim. Ela propGe o treinamento
de agentes de reabilitacdo e da familia da pessoa com deficiéncia para realizarem a
reabilitacdo aos diversos tipos de deficiéncia, com a utilizacdo de recursos da prépria
comunidade, tanto para a realizacdo do tratamento quanto para a confeccdo de Orteses e
préteses. Um exemplo apresentado é a confec¢do de muletas pela familia, com madeira
retirada da regifio onde eles moram. E indicada também a valorizagio dos
conhecimentos dos moradores da comunidade, considerando que essa proposta €
enquadrada pelo autor como um programa de “baixo para cima”, isto é, um programa
onde as atividades s&o iniciadas, planejadas, organizadas e controladas em bases locais,
por membros da comunidade, diferentemente da proposta da OMS, na qual o
planejamento é mais centralizado.

Estdo contidas no livro informacdes sobre as deficiéncias mais comuns, sobre a
avaliacdo das mesmas e o tratamento. Também constam orienta¢fes para organizacao
de centros de reabilitacdo simplificada e confeccbes de proteses, orteses e instrumentos
a serem utilizados no tratamento, assim como algumas informacdes para prevencéo de
deficiéncias.

Em 1992, Ceccato et al. publicaram um trabalho, pioneiro no Brasil, abordando
a questdo da preparacdo de agentes de salde para colaborar com a atuacdo da
Fisioterapia, intitulado “O papel do fisioterapeuta na atencdo primaria a saude em
comunidades de baixa renda”. Nesse trabalho, porém, existem duas diferencas
fundamentais em relacdo ao que é proposto pela RBC. Uma é que ele parte da iniciativa
de fisioterapeutas com o interesse de analisar o seu papel na atencdo priméaria e ndo da
necessidade da comunidade, embora faca um levantamento dessas necessidades. Outra
diferenca é que o enfoque é para a prevencdo e ndo para a reabilitacdo. Os autores
indicam que o fisioterapeuta tem um papel importante dentro da salude publica nas
comunidades de baixa renda, no aspecto preventivo, atuando na formacao do agente de
salude (CECCATO et al, 1991).

Apesar do artigo de SMILKSTEIN (1985) que propde a reabilitacdo comunitaria
ser relativamente antigo, a dificuldade de acesso a reabilitacdo ainda é a realidade de
muitos paises, inclusive do Brasil, principalmente na zona rural, onde a populacdo ndo

tem acesso aos centros de reabilitacdo. Desse modo, a proposta da CORDE de
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implantacdo da Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC) no Brasil tem uma
justificativa. Entretanto ha alguns aspectos nessa proposta que merecem uma reflexdo
mais cuidadosa.

E evidente que, frente a essa realidade de pessoas precisando de uma assisténcia
de reabilitacdo e sem acesso a ela, medidas urgentes devem ser tomadas. A Reabilitacéo
Baseada na Comunidade, como estd proposta por Werner (1994), tem aspectos
importantes que precisam ser analisados. Alguns aspectos sdo questiondveis como a
questdo da substituicdo de profissionais qualificados por agentes treinados numa
reabilitacdo simplificada que pode resultar em um “arremedo” de tratamento, uma vez
que nem sempre essas medidas simples podem dar conta do quadro da deficiéncia. Em
se tratando da reabilitacdo motora, todo profissional que trabalhe com deficiéncias
fisicas sabe da dificuldade que muitas delas impdem em relacdo ao manuseio,
requerendo procedimentos e técnicas executados com habilidade para se conseguir
realizar o tratamento. Outra questdo é com relacdo a avaliacdo indicada no manual. O
agente de reabilitacdo deve fazer uma avaliacdo da deficiéncia baseado em uma ficha
em gue consta, entre outras coisas, exame de amplitude de movimentos, forca muscular
e exame neuroldgico. E dificil para uma pessoa que nio tenha conhecimentos mais
profundos de anatomia e cinesiologia realizar esses exames de forma correta, pois sdo
atividades complexas para que um agente de saide com uma formacdo restrita a um
treinamento possa fazer adequadamente.

Outros aspectos da proposta de RBC, no entanto, sdéo muito pertinentes. Um
deles ¢ a possibilidade de incorporacdo do saber e iniciativa das pessoas da comunidade
no processo de reabilitacdo, no sentido de que elas podem adaptar o tratamento a
realidade, tornando-o mais apropriado e exequivel. Outro aspecto € o sentido de
fortalecimento que € dado a comunidade nesse trabalho, tornando os moradores sujeitos
do processo de reabilitacdo e promovendo a integracdo das pessoas com deficiéncia. A
possibilidade que ele apresenta de difundir os conhecimentos relativos as causas das
deficiéncias, sua prevencdo e tratamento, como também a adaptacdo dos recursos
terapéuticos a realidade sécio-econdmica local, implicam em uma democratizacdo do
conhecimento relativo a reabilitacdo e uma alternativa de viabilizar esse processo as
pessoas das classes populares em paises com recursos limitados pela politica de satde.
Ademais, essa perspectiva de trabalho resulta em um aprendizado também para 0s
profissionais que costumam trabalhar dissociados da realidade onde atuam.
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A realidade retratada no artigo de Smilkstein (1985) difere da situacédo brasileira
atual no sentido de que o nimero de profissionais qualificados no pais ja € bem mais
elevado, o que significa a possibilidade de que eles sejam incorporados aos servigos de
rede basica, estando, desse modo, mais acessiveis a populacdo. Agora ndo se trata mais
da pouca disponibilidade de profissionais, mas sim da pouca disponibilidade de recursos
para manter esses profissionais na aten¢do basica.

Werner (1994) afirma que nunca haverd um namero suficiente de profissionais
de reabilitacdo altamente treinados para atender as necessidades até mesmo de uma
pequena parcela dos milhdes de pessoas com deficiéncia do mundo. Talvez o que deva
ser dito € que, isto ndo acontecera enquanto ndo houver interesse daqueles que séo
gestores de satde em universalizar o acesso aos servi¢os de reabilitacdo, assegurando a
integralidade da assisténcia conforme preconiza o SUS.

Faz-se necessario criar alternativas que possam tornar os servicos de reabilitacdo
mais acessiveis a populacdo, contando com a presenca de profissionais habilitados,
dentre os quais esta o fisioterapeuta, e com a colaboracdo dos agentes de salde e
familiares do usuario. Essa colocagdo ndo se respalda em uma questdo corporativa, mas
no entendimento de que, se concordarmos com que toda a responsabilidade da
reabilitacdo fique a cargo de pessoas leigas que fazem apenas um treinamento, como
estd proposto na Reabilitacdo Baseada na Comunidade, quando o tratamento com vistas
a reabilitacdo motora atualmente dispde de métodos apropriados que tém resultados
excelentes, estaremos defendendo que se institua uma forma de disponibilizar servigo de
reabilitacdo de baixa qualidade para pessoas destituidas do ponto de vista econdémico.

Existem algumas experiéncias municipais em que a atuacdo do fisioterapeuta na
atencdo basica vem avancando. Uma delas é a de Camaragibe, municipio da regido
metropolitana de Recife, em Pernambuco. L& o trabalho dos dois fisioterapeutas é
dividido entre atividades no ambulatorio, onde atendem a demanda de pessoas que séo
encaminhadas para o Centro de Reabilitacdo e na comunidade, onde atendem as
solicitagdes de atendimento domiciliar. Nesse atendimento, é realizada uma orientagao
aos familiares e ao cuidador quanto ao tratamento e um monitoramento com o0s agentes
de salde, que observam as orientacdes dadas e acompanham o usuario no intervalo
entre as visitas do fisioterapeuta. Eles também fazem atividades em grupo, como por
exemplo, pessoas com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e com problemas
de coluna e palestras educativas (MODELO..., 2001). E muito interessante a forma de

integracdo que eles estabeleceram com o0s agentes de saude para implementar o
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tratamento, entretanto, foi identificada como uma dificuldade nesse trabalho a falta de
entendimento da proposta por parte de alguns agentes.

Em um trabalho realizado em S&o Paulo, no Jardim Campos, através do Projeto
Qualis, € desenvolvido o Programa de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncias e
Incapacidades, tendo surgido das dificuldades e demandas freqlientes encontradas pelas
equipes de salde que atuam nessa area, e conta com a atuacdo da fisioterapia, da
fonoaudiologia e da terapia ocupacional. Os usudarios sao selecionados pelos agentes de
salide, os quais, junto com o restante da equipe discutem as prioridades e programam a
intervengéo (PROJETO..., 2002).

O municipio de Sobral, que vem se destacando no desenvolvimento da
Estratégia Saude da Familia, implantou um Curso Sequencial de Agentes Comunitarios
de Saude. Esse curso utiliza uma perspectiva dialdgica, através de uma formacéo
participativa do agente, a fim de que ele incorpore novos saberes e novas praticas a
partir dos problemas levantados, e conta com a participacdo de todos os profissionais
atuantes no PSF. Tem como objetivo proporcionar ao agente uma visdo mais ampla da
atuacdo dos profissionais dentro do PSF, assim como de sua propria atuaco,
possibilitando-lhes reconhecer e distinguir areas de atuacdo diferenciadas e até mesmo
intervir em situagcdes menos complexas (SOBRAL, 2002).

Os agentes de saude tém tido um papel de grande relevancia no processo de
ampliacdo da assisténcia a saude da populagdo por meio da atencdo bésica. O Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que precedeu o Programa Saude da Familia
representou uma ampliacdo da assisténcia a satude de forma simplificada e de baixo
custo dirigida a populacdes desassistidas. Ele possibilitou a organizacdo de uma forma
de assisténcia mais adaptada a realidade da populacdo e um acompanhamento dos
problemas de forma mais continua, ofertando servigos a que essas pessoas ndo tinham
acesso anteriormente (VASCONCELOQOS, 1997). O agente comunitario de saude (ACS),
que é necessariamente um morador da comunidade, recebe treinamento e retorna a
comunidade, onde tem o papel de auxiliar as familias quanto aos cuidados com a salde,
através de orientages e medidas simplificadas, e estimular a organizacdo comunitéria.

No processo de ampliacdo da oferta de servicos de fisioterapia também vem se
destacando a importancia da participacdo dos agentes comunitarios de salide. E o que
tem sido constatado na experiéncia do Projeto de Extensdo Fisioterapia na Comunidade,
que vem sendo desenvolvido desde o ano de 1993 e cujas agOes, atualmente, séo

desenvolvidas em parceira com as Equipes de Saude da Familia (ESF) na comunidade
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do Grotdo e Maria de Nazaré, em Jodo Pessoa — PB, sob a coordenacéo de dois docentes
fisioterapeutas. Ao longo dessa experiéncia a necessidade da participacdo dos agentes
de saude foi se destacando, no sentido de que eles pudessem colaborar com a atuacéo
dos extensionistas intensificando as atividades desenvolvidas, tanto no que diz respeito
as acdes direcionadas a reabilitacdo, quanto nas orientacdes para prevencao de alguns
acometimentos a salde. No que se refere a reabilitacdo, as orientacGes basicas
fornecidas ao usuario e seus cuidadores, tais como posicionamentos no leito e exercicios
de mobilizagdo, séo repassadas ao ACS, no intuito de que ele possa colaborar
reforcando essas orientacGes. A participacdo dos agentes também se mostrou necessaria
nas acdes em niveis de prevencdo mais precoces, a exemplo da orientagdo postural, em
que ao visitarem regularmente as familias sob seus cuidados eles podem acompanhar a
aplicacdo das orientacdes oferecidas e reforca-las. Cabe ressaltar que o papel a ser
desempenhado pelo ACS nesse processo limita-se a reforcar as orientagdes
costumeiramente dadas ao usuario e a familia.

Nessa perspectiva, faz sentido a colocacdo de Werner (1994) quando ele afirma
que a maior parte do programa de reabilitagéo e terapia pode e deve ser executada
dentro do lar e da comunidade, com o apoio afetuoso da familia, dos vizinhos e dos
amigos. Acrescenta-se, contudo, a necessidade de que esse programa seja conduzido por
profissionais qualificados, considerando-se a grande diferenca que existe entre a
possibilidade de que a reabilitagéo seja feita a partir da comunidade e com ela, e de que
ela seja feita exclusivamente por ela.

Com base nessas consideracdes, foi proposto o desenvolvimento desta pesquisa,
com o objetivo de analisar uma possibilidade de integracdo dos agentes comunitarios de
salde (ACS) na assisténcia fisioterapéutica na atencao basica. Esta pesquisa se insere no
esforgo que alguns grupos, de diferentes estados brasileiros, estdo fazendo no intuito de
que juntos possamos contribuir com a construcdo de um modelo de atuacdo da

fisioterapia neste nivel de atencdo a saude.
MATERIAL E METODOS
Foi desenvolvida uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-
acdo, que se caracteriza por ser uma pesquisa social de base empirica, concebida e

realizada em estrita associacdo com uma agdo ou com a resolucdo de um problema

coletivo, no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou do
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problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1993).
A pesquisa esteve sob a responsabilidade de um docente da UFPB e quatro académicos
do 7°. periodo do curso de fisioterapia. Teve inicio em abril de 2002 e foi encerrada em
agosto de 2003. Foi realizada na Comunidade do Grotdo — Jodo Pessoa - junto aos doze
agentes comunitarios de saude (ACS), vinculados as duas Equipes de Saude da Familia
(ESF), e a oito moradores da Comunidade envolvidos com as atividades da fisioterapia.
Estas ESF contavam com os profissionais que compdem a equipe minima prevista para
implantacdo do Programa Saude da Familia.

Por ser uma pesquisa-acdo as atividades desenvolvidas mesclavam o
desenvolvimento da acdo a ser realizada - no sentido de proporcionar meios para que 0s
agentes de saude pudessem contribuir com o trabalho da fisioterapia - com as atividades
de coleta de dados. As acbes do projeto de extensdo, referentes a assisténcia a salde
daquela populacdo, sdo realizadas pelos estudantes de fisioterapia. Buscava-se a
colaboracdo dos agentes de saude, no sentido de potencializar o trabalho realizado,
caminhando em paralelo ao trabalho dos académicos. As atividades da pesquisa
constaram de reunides com os envolvidos na pesquisa, que tinham como finalidade
propor, planejar e avaliar o andamento da pesquisa, como também, apresentar as
orientagdes sob a forma de reunides de capacitacdo; atividades de orientacdo individual
e acompanhamento aos agentes de salde; e atividades de coleta de dados, através de
entrevistas e registros em diarios de pesquisa. Todas as pessoas envolvidas na pesquisa
foram esclarecidas do objetivo do trabalho e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo considerados os aspectos éticos e legais preceituados pela
Resolucao 196/96 que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Realizaram-se, inicialmente, reuniées com todos 0s componentes das Equipes de
Saude da Familia, a fim de expor a proposta da pesquisa e selecionar os agentes que se
disponibilizariam a participar da mesma. Todos 0s agentes concordaram em participar.
Em um momento seguinte foram realizadas reuniées com os ACS onde, a partir das
sugestOes dadas, foram elencadas as orientacOes a serem trabalhadas com base na
demanda de casos em atendimento na comunidade. Foram realizadas nove reunides,
dentre as quais apenas uma contou com a presenca de toda a ESF; as demais reunides
contaram com a participacdo dos pesquisadores e dos ACS. Procederam-se, entdo, as
orientagfes sob duas formas: durante as reunifes eram feitas orientagdes em grupo,
direcionadas aos casos mais comuns, a exemplo das seqiielas de AVC; e orientagdes

individuais de acordo com cada caso sob acompanhamento fisioterapéutico. Cada
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estudante pesquisador acompanhou trés ACS, orientando-os individualmente por
ocasido das visitas ao domicilio dos usuarios. Foi utilizada, como principal instrumento
de orientagdo, uma cartilha que havia sido elaborada para o usuério com seqiela de
AVC e sua familia. Esta orientacdo foi priorizada em relacdo aos demais casos sob
acompanhamento, em funcdo do fato de que esta é a seqiiela mais comum naquele meio.
Em reunides posteriores foram discutidos com o grupo outros temas, a saber: areas de
atuacdo da fisioterapia, orientacdes posturais e cuidados respiratorios.

Os dados foram coletados a partir de entrevistas realizadas nas fases inicial e
final da pesquisa, sendo entrevistados os ACS e as pessoas sob acompanhamento
fisioterapéutico e seus familiares. A segunda fase da pesquisa se deu onze meses apds 0
inicio da mesma. As entrevistas foram gravadas e transcritas. Também foram coletados
dados referentes a observacgéo feita pelos pesquisadores através de registros em diério de
pesquisa e discutidos no grupo de pesquisadores. Procedeu-se, entdo, uma andlise
tematica, na qual os dados foram analisados apos selecdo em categorias estabelecidas
com base nos objetivos da pesquisa. Ao final da analise, esses dados foram apresentados

e discutidos com os agentes de salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa doze agentes comunitdrios de saude e oito usuarios
com seus respectivos familiares.

As entrevistas realizadas com os agentes de saude, na fase inicial, visavam
perceber o conhecimento que eles ja tinham sobre a fisioterapia e a disponibilidade para
incorporar as orientagcOes ao seu trabalho. Para tanto, as categorias analisadas foram:
capacitacdo do agente comunitario; conhecimento acerca da fisioterapia; dificuldades
encontradas no trabalho de ACS; percepcdo dos ACS quanto aos cuidados dispensados
pelas familias de pessoas com deficiéncia; expectativas quanto ao trabalho proposto
pela pesquisa. Nessa fase, as entrevistas realizadas com os usuarios e/ou familiares
visavam conhecer as dificuldades encontradas pelos familiares para seguir as
orientacdes recebidas no tratamento fisioterapéutico e a receptividade a colaboragédo do
agente de saude. Assim sendo, foram consideradas para essas entrevistas as seguintes
categorias: acesso a fisioterapia; dificuldades em por as orientacbes em prética;

percepcao do papel do agente no processo de reabilitacao.
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Resultados da entrevistas na 12 FASE da pesquisa

Andlise das entrevistas com os ACS:

1. Capacitagéo:

Procurou-se identificar o grau de escolaridade e a capacitacdo que 0s agentes
receberam para exercer suas atividades profissionais, ficando distribuidos da seguinte
forma: dentre os doze agentes de saude dois tinham o ensino médio completo; quatro
tinham ensino médio incompleto; um ACS tinha o ensino fundamental completo e os
cinco restantes ndo haviam completado essa etapa.

Dos quatro agentes que tém o ensino médio incompleto, trés estdo fazendo o curso
técnico em enfermagem. Os dois agentes que tém o ensino médio completo, ja tém
formacéo técnica em enfermagem.

Os agentes de saude relataram ter tido acesso durante o curso de capacitagdo para
ACS aos seguintes temas: Doengas Sexualmente Transmissiveis, Hanseniase,
Deficiéncia Fisica e Mental, A¢fes Integradas nas Doencas Prevalentes da Infancia —
AIDIPI, Tuberculose, Hipertensdo, Diabetes, aleitamento materno, alimentacao
alternativa e fitoterapia.

Embora eles relatem ter sido abordada na capacitacdo a questdo da deficiéncia
fisica, constatou-se, na pratica, que o conhecimento acerca da deficiéncia era muito
limitado, e que entendiam melhor e conseguiam detectar mais facil e precocemente

condicBes causadoras de deficiéncia a medida em que tinham contato com a fisioterapia.

2. Conhecimento prévio acerca da fisioterapia
Com relacdo ao conhecimento que 0s agentes tinham anteriormente a pesquisa a
respeito da fisioterapia e seus campos de atuacgdo, a maioria dos ACS diz ter tido contato
com a fisioterapia a partir da presenca do projeto Fisioterapia na Comunidade. De forma
geral, o conhecimento das areas de atuacdo era bem restrito e coincidia com uma viséo
da fisioterapia como reabilitacdo neuroldgica, particularmente no que diz respeito as
sequelas de AVC, uma vez que esta era a principal forma de atuacdo da fisioterapia na
comunidade, como fica explicito na seguinte fala:
Na minha area tem poucos pacientes, ndo tem pessoas que fazem

fisioterapia. Até porque ndo tem pessoas com problemas de AVC
(ACS).

Com menor fregiiéncia outros campos de atuacdo foram citados, mas poucos agentes

conseguiram referir-se a areas de atuacdo diversas. A atuacdo da fisioterapia em
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abordagens mais preventivas foi citada por dois agentes de saude, aléem do que
usualmente era lembrado pelos demais, a saber: grupos de preparacdo para o parto,
escola de posturas, grupos de idosos, abordagens em pediatria. Esses agentes haviam
participado de atividades em grupo que realizadas pelos participantes do projeto de

extensao.

3. Dificuldades encontradas no trabalho de Agente Comunitario de Salde

A principal dificuldade relatada pelos agentes de saude foi em relagdo a
conscientizacdo das pessoas acerca dos problemas de salde que elas apresentam e da
necessidade de cuidados. Eles atribuem essa dificuldade ao fato de serem pessoas com

baixo nivel de escolaridade.

Por falta de conhecimento, principalmente. Ndo é nem por falta de
interesse, ndo, que muitos tém até boa vontade de estar ali, cuidando.
As vezes é falta de conhecimento mesmo. Falta de saber mais sobre o
problema (ACS).

Outra dificuldade a que se referiram foi em relagdo ao acesso aos servicos de salde,
seja em funcdo das limitagdes fisicas de que sdo portadores, seja pelas condigdes
geograficas da regido onde residem. Essa dificuldade impede que pessoas idosas, com
deficiéncia ou acamadas com limitagdes fisicas mais severas, tenham acesso ao

tratamento de que necessitam.

N&o tem condicdo de pegar um taxi, chamar um carro de um amigo,
nos casos que ndo andam. Tém outros que andam, mas moram numa
rua tdo esburacada, que tem uma ladeira muito grande e ndo tém
condi¢es de vir no Posto. Tém que receber atendimento em casa
(ACS).

Também referem dificuldade em relacdo as situaces em que se deparam com

problemas de saude que lhes sdo desconhecidos. Nesses casos, recorrem aos demais

profissionais da equipe para que possam ser orientados sobre como proceder.

4. Percepc¢do quanto aos cuidados dispensados pela familia
Os entrevistados relatam que ha uma grande variedade de situacdes, encontrando-se
familias que ddo uma assisténcia muito boa, seguindo as orientacdes dadas pela equipe

de salde, enquanto outras familias tém pouca participacdo nesses cuidados.
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As dificuldades sdo assim, tém pessoas que sdo mées e tém filhos e
netos, e ai ttm que levar pra escola, fazer as coisas em casa, pois tém
dificuldade de estar nesse momento com ela, de estar incentivando
porque tem as obrigacfes em casa. A Unica dificuldade que tem é essa.
Mas quando era pra colocar compressa de gelo nas costas, ai ela [filha
de uma usuéria] parava 0 que estava fazendo em casa e colocava a
compressa na mae dela. Nas outras familias tem o mesmo problema,
tém criancas e o trabalho de casa. Mas tem também a resisténcia ao
tratamento (ACS).

5. Expectativas em relagéo ao trabalho proposto

A maioria dos ACS demonstrou entusiasmo com a possibilidade de se integrarem ao
trabalho da fisioterapia. A consciéncia que eles tinham acerca da necessidade de que a
comunidade tivesse acesso ao tratamento fisioterapéutico, revelou-se como sendo o

principal motivo para o envolvimento deles com o tratamento.

Andlise das entrevistas com usuarios ou familiares:

1. Acesso a fisioterapia.

Segundo os relatos dos oito familiares e pessoas em atendimento entrevistadas,
metade delas sO teve acesso ao atendimento fisioterapéutico através do Projeto de
Extensdo Fisioterapia na Comunidade. Os demais tiveram acesso, em algum momento
do processo de reabilitacdo, ao tratamento em servi¢os de atencdo secundaria, no
entanto, ndo conseguiram se manter em atendimento nestes servicos devido a

dificuldade de deslocamento continuo requerida pelo tratamento fisioterapéutico.

Antes disso eu também ndo tinha carro, eu ia de taxi, mas eu pagava
muito caro. Ai eu parei. Tinha uma situacdo de renda na época. Tinha
semana que eu dava trés, quatro viagens no centro. Tinha semana que
eu pagava setenta reais (Usuario).

Os outros trés usuarios que tinham conseguido fazer o tratamento fisioterapéutico
em servicos de atencdo secundaria, também foram obrigados a desistir devido as
dificuldades financeiras.

2. Dificuldades com as orientagdes.
Foram citados pelos usuérios entrevistados como fatores que dificultam a realizacdo
dos exercicios orientados, 0s seguintes itens: a falta de alguém que os ajude ou incentive

a fazer os exercicios; a dificuldade em memorizar as orientacdes recebidas; as
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interrupcdes do tratamento em fungdo dos periodos de recesso da Universidade; e a

incerteza de estar fazendo-os corretamente.

Tinha uns que eu fazia, tinha outros que ndo fazia ndo, porque as
vezes eu esquecia... Eu esquecia o que ela mandou, ai ndo fazia mais,
ndo lembrava o que tinha que fazia ou fazia o contrario. Ai parei.
Tinha uns que precisava de ajuda porque ndo podia fazer sé, outros
que eu podia fazer, eu fazia, os que tinha precisdo de fazer com
alguém eu ndo fazia, porque ndo tinha ninguém em casa para me
ajudar (Usuario).

Esse foi um dos motivos que impulsionou a elaboragédo da cartilha para uso das
pessoas com seqiiela de AVC. Observou-se, contudo, que a maioria ndo costumava
consultar a cartilha, que foi elaborada com figuras ilustrativas facilitando o
entendimento, principalmente para as pessoas nao alfabetizadas.

Houve outros casos em que 0s usuarios realizavam 0s exercicios com
frequéncia. Foi observado que isso ocorria principalmente quando a familia incentivava
e/ou participava da realizacdo dos mesmos. Nem sempre a familia esta disponivel para
fazer diariamente os exercicios que sdo orientados. Na maioria dos casos, o cuidado
com a pessoa em tratamento fica a cargo de um membro da familia que ja estd
sobrecarregado de tarefas domésticas. Em outros casos, o usuario tem condicOes de
fazer os exercicios sem ajuda, mas esquece ou ndo se interessa em aprender, colocando
toda a responsabilidade da reabilitacdo no atendimento do fisioterapeuta. Em alguns

casos, os familiares, além de incentivarem, ajudavam o paciente a realizar o exercicio.

Ela [a esposa] forcava muito para eu fazer. As vezes eu fazia, as vezes
eu ndo queria fazer. As vezes ela dizia: vocé ndo vai fazer? Quando
chegar o menino [o estudante que o acompanhava] eu vou entregar
vocé (Usuario).

3. Percepcdo do papel do agente no processo de reabilitagéo.
Algumas familias mostraram-se bastante receptivas a participacdo do agente na

reabilitacdo.

Eu acho muito legal, porque quando a gente estd doente, precisa de
medicamento, ela tras do Posto, orienta a gente. As vezes ela ajuda
mesmo, consegue as fichas. (esposa de um usuario).
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Outras familias, no entanto, mostraram-se descrentes da atuacdo dos agentes de
salde com a fisioterapia, por acharem que eles ndo cumpriam seu papel como deveriam.
Uma usuéria, indagada sobre a colaboracdo da agente no seu tratamento, respondeu:

Tanto faz, ela nunca passa aqui (Usuaria).

Resultados das entrevistas e observacéo na 22 FASE da pesquisa.

Na segunda fase da pesquisa, as entrevistas realizadas com os agentes de salde
tiveram como finalidade avaliar as mudancas que as orientagdes proporcionaram no
trabalho do agente e a possibilidade de que essa atividade viesse a ser incorporada na
rotina de trabalho deles. Foram, entdo, estabelecidas como categorias de analise:
mudancas na pratica; desempenho; dificuldades; motivacdo. Com os usuérios e a familia
buscou-se, nesse momento, avaliar a contribuicdo dos agentes. Foram selecionadas
como categoria de andlise a contribuigdo efetiva do ACS e a aceitacdo da colaboracao

do mesmo por parte do usuario.

Andlise das entrevistas com os ACS
1. Mudancas na préatica
Ap0s o trabalho de orientagdes em grupo e individual quanto a alguns cuidados e
exercicios, foram relatadas pelos agentes comunitarios as seguintes mudancas: melhora
no cuidado das pessoas com AVC; melhora no posicionamento desses usuarios; atuacdo
de forma preventiva através das orientagdes posturais e acimulo de experiéncias; enfim,
conseguiram proporcionar melhor orientagdo as familias dos usuérios. Acreditam que
vai melhorar seu trabalho, uma vez que terdo mais condic¢des de ajudar os usuarios e de

reconhecer as areas em que a fisioterapia atua e, assim, fazer os encaminhamentos.

Todas as orientacfes que eu recebi, estou procurando colocar em
pratica, e tirou aquele momento de desespero, sem saber o que fazer
(ACS).

Durante 0 acompanhamento dos agentes, 0s pesquisadores puderam observar
que muitos deles haviam incorporado as suas visitas as orienta¢fes fornecidas nos
treinamentos. A partir de relatos deles durante as reunides, verificou-se, também, que a
maior parte dos ACS procurava acompanhar as orientacOes e utilizava a cartilha.

Observou-se, também, que os agentes estavam mais capacitados a encaminhar as
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pessoas para atendimento fisioterapéutico. Apenas em duas agentes ndo foi observada

uma mudanca significativa na pratica em relacao as orientacGes fornecidas.

2. Desempenho

No desenrolar das atividades da pesquisa, foram detectadas acentuadas diferencas
entre o desempenho dos agentes. Alguns se mostraram bastante participativos, enquanto
outros tinham uma postura mais de ouvintes. Analisou-se, inicialmente, que essa postura
podia refletir desinteresse ou timidez. Avaliando melhor a partir da observacdo da
atuacéo deles, verificou-se que, algumas vezes, o fato de que o agente ndo participasse
ativamente nas reunides ndo significava desinteresse na realizacdo das atividades.
Alguns agentes que se mantinham mais calados durante as reunides, se revelaram, na
observagdo, bastante empenhados em colocar as orienta¢cBes em prética, a timidez que
os impedia de manifestar suas ddvidas e opiniGes no trabalho em grupo, desaparecia no

contato direto com o estudante de fisioterapia participante da pesquisa e com 0 usuario.

3. Dificuldades encontradas

As principais dificultadas enfrentadas pelos agentes de salde em relacdo ao trabalho

de acompanhamento das orientagdes aos usuarios foram:

a. O fato de que algumas familias s6 reconhecem como valido o atendimento
da fisioterapia, ndo dando crédito ao trabalho dos ACS. Em alguns casos,
houve uma recusa do proprio usuario em relacdo a colaboragdo do ACS no
tratamento. Os ACS entenderam que a descrenca na capacidade deles em

ajudar e o desanimo, levavam o usudrio a rejeitar o tratamento.

Apesar de que os doentes, eles num acreditam muito na gente ndo, e
com alguém do lado, eles passam a acreditar mais (ACS).

b. Dificuldade decorrente da inseguranca perante algumas situagcbes mais

complexas, refletida na seguinte exposicao:

E ai fiquei com pena, a idade, a escara, e ele também sente dor. As
vezes quando surgem coisas novas eles ficam perguntando para a
gente, nao tem fisioterapia la ndo? Como se ndo confiasse na gente.
Teve um senhor em minha é&rea que teve um problema de joelho e o
médico disse que estava desgastado e que era para ele fazer
fisioterapia. Ai foi minha davida, se ele ja estd desgastado, como é
que vai fazer fisioterapia? (ACS).

Revista APS, v.10, n.2, p. 156-168, jul./dez. 2007



Percebe-se, nessa fala, uma limitacdo acerca do entendimento dos objetivos e

dos resultados do tratamento fisioterapéutico.

C. Dificuldade em lidar com a dor dos usudrios, de incentiva-los a realizar

alongamentos e mobiliza¢des que desencadeavam dor.

As vezes, assim, a gente vé o paciente tdo debilitado, que, as vezes a
gente fica com medo de tocar porque vocé sabe que nos pacientes
acamados tudo ddi, e por isso fica dificil (ACS).

Os casos mais complicados causaram inseguranca, nao s6 por parte dos agentes,
como do proprio usuario e da familia. A presenca de escaras e de hipertensdo sao
situacOes que o0 agente ndo consegue lidar sozinho, sem maiores orientagcdes. Uma ACS
relata que ao chegar a casa de um usuario com AVC, ele estava com a pressdo acima do
normal e ela ndo sabia se fazia os exercicios ou ndo. Isso reforca a necessidade de que o
profissional atue no sentido de avaliar os riscos e auxiliar 0s agentes prestando
orientacBGes mais especificas em relacdo aos casos mais complexos.

Acompanhando os agentes nas visitas as familias, os pesquisadores procuraram
verificar como eles faziam as orientagdes. Alguns se mostraram bastante inseguros.
Percebia-se em algumas ocasides que eles ficavam ansiosos em demonstrar a

orientacdo. Uma das agentes, que se mostrou mais insegura, falou:

Tem que ter uma pessoa do meu lado. Até por causa do nervosismo, é
de mim mesmo. Vendo vocés aqui, d& mais apoio, a gente se sente
mais forte, ndo é? (ACS).

No que se refere a inseguranca do agente em fazer as orientaces, ficou evidente
a influéncia do nivel de escolaridade e da vivéncia de cuidados em satde. Um dos
agentes que melhor se destacou nas atividades de orientacdo e que se revelou mais
seguro em realiza-las, era técnico em enfermagem. Esse fato pareceu conferir-lhe mais
facilidade em compreender as orientagdes e também em realiza-las. Ao passo que a
ACS que se mostrou mais insegura tinha um grau de escolaridade baixo e sua vivéncia
de cuidado em saude limitava-se ao trabalho como agente de salde naquela

comunidade.
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Outros fatores também influenciaram sobremaneira o desempenho do agente de
salde nesse trabalho. As experiéncias pessoais anteriores, quer com familiares, amigos,
ou mesmo acompanhando casos nas suas areas de cobertura, contribuiam para um
conhecimento maior do agente em relacdo a atuacdo da fisioterapia e facilitaram sua
participacao nas orientagdes aos usuarios.

Constatou-se que a compreensdo do usuario e sua familia acerca do papel do
agente em relacdo ao tratamento € muito importante, a fim de que haja a aceitacao dessa
atuacdo. Percebeu-se que, apesar do empenho dos pesquisadores em deixar claro que a
colaboracdo do agente de saude ndo tinha por objetivo substituir a presenca do estudante
de fisioterapia, alguns usuarios e/ou seus familiares acreditavam que esse era o objetivo
e resistiam a ajuda do agente de saude para realizar as orienta¢fes. Por outro lado, a
inseguranca que alguns dos agentes demonstravam, fazia com que essa rejeicédo fosse

maior.

4. Motivacdo

Ao longo dos treinamentos e ao final da pesquisa todos os entrevistados mostraram-
se bastante motivados em seguir com a proposta de acompanhamento das orientaces.
Essa motivacdo esta relacionada ao interesse na melhora do usuario e na preocupacao
com sua recuperacdo, revelando um compromisso dos agentes com aquelas pessoas que
acompanham e o desejo de Ihes proporcionar oportunidades de melhora. Quanto mais
envolvido com as familias que acompanha, mais o0 agente se interessa em procurar
alternativas de tratamento.

Alguns fatores agiram como facilitadores da acdo para os agentes; a cartilha foi um
deles. Sua relevancia foi muito enfatizada, a maioria deles recorria a mesma em caso de
duvida ou mesmo na aplicacdo de algumas orienta¢des la contidas, como se pode ver na

fala a seguir:

Agora sabemos dar algumas orienta¢des. E tem a cartilha para ajudar a
gente. Entdo, s6 ando com ela na minha bolsa (ACS).

Salienta-se a necessidade de reforgo continuado as orientacfes, no caso da
orientacdo das pessoas com sequela de AVC, esse reforco foi proporcionado pelo uso da

cartilha. Questionado quanto ao uso da cartilha esse ACS respondeu:
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E indispensavel porque as vezes a gente nio grava tudo na mente.
Também porque as vezes s6 a gente falando as pessoas ndo gravam e
com a cartilha elas usam também.

Na reunido final com os agentes de salde, ocasidao em que foram apresentados 0s
dados da pesquisa e solicitadas sugestdes para a continuidade da proposta em curso,
foram feitas sugestdes no sentido de que houvesse maior entrosamento dos ACS com 0s
participantes do projeto Fisioterapia na Comunidade e que a capacitacdo acontecesse de
forma periddica. Os agentes relataram a necessidade de reforcar as orientacGes e
solicitaram que os grupos de prevengdo com idosos, gestantes, e outros, realizados pelos
estudantes com a participacdo dos agentes fossem mantidos. Os agentes relataram,
ainda, seu desejo de que a fisioterapia fosse incluida na equipe de saude da familia,

assegurando, assim, a regularidade das a¢6es, como ilustra uma das falas:

Eu queria muito que a fisioterapia chegasse para fazer parte da equipe,
para facilitar o trabalho do agente, porque quanto mais profissionais,
mais melhora o trabalho do agente e para a comunidade. (ACS)

Analise das entrevistas com usuarios ou familiares:

1. Contribuicdo do agente para o tratamento

Detectou-se uma insatisfacdo em alguns usuérios e familiares com relacdo a
colaboracdo do agente de salde. Elas alegavam que o ACS ndo ajudou como queriam

Ou esperavam.

Eu achei certo ndo, porque se ela fosse uma pessoa que quisesse
ajudar, ela vinha. Se ela fosse, assim, interessada em ajudar... Entéo
ndo vou ficar pedindo, se ela viesse seria uma boa, mas ela também
ndo veio, ela disse que ndo sabe fazer nada. (Usuario)

A partir das observagdes e das reunifes pdde-se constatar que o fato dessa
agente ndo ter feito o acompanhamento como era esperado, deveu-se a inseguran¢a que
ela sentia em realizar as orienta¢fes. Quando ia a casa do paciente acompanhada pela
estudante de fisioterapia, mostrava-se bastante interessada e participativa. O mesmo se
deu nas reunides, as quais ela sempre comparecia e participava. Essa era uma das
agentes de saude com menor nivel de escolaridade. Percebe-se, nesse caso, que a
questdo da baixa escolaridade influenciou o aprendizado ou pelo menos dificultou que

ela se sentisse segura para acompanhar as orientacoes.
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2. A aceitacdo da colaboracdo do ACS.

Houve situacfes em que a ajuda do agente de saude foi percebida como importante
no processo de reabilitacdo, enquanto em outros casos essa ajuda foi rejeitada. Um
usuario, especialmente, rejeitou veementemente a colaboracdo da agente de saude.
Quando ela ia visita-lo ele dizia que ndo precisava fazer nenhum exercicio, a0 mesmo
tempo em que cobrava a presenca do estudante de fisioterapia. Esse senhor tanto se
recusava a fazer os exercicios sozinho, quanto com a colaboracdo da agente de salde,
ou seja, sé considerava importante para sua reabilitacdo o tratamento realizado com o

estudante.

Isso seria bom [praticar o exercicio], mas s@, ndo fago, ndo (...) Eu ndo
ligava ndo, porque se eu precisasse de fazer sozinho, ja tinha feito. (...)
Uma ajuda... ndo sei, se for igual a ela [a ACS] € perdido...ela ndo
sabe fazer que nem vocé, nao é?...(Usuério)

Outros usuarios, no entanto, aceitaram bem a participacdo do ACS, a exemplo desse
senhor:

A orientacdo foi boa... Eu quero que ela figue movimentando o brago,
pra I4, pra ca, como vocé orientou. (Usuério)

No que diz respeito a aceitacdo da participacdo do agente de salde por parte do
usuario e sua familia, percebe-se que eles esperam do agente uma atividade mais
elaborada, além do que ele foi instruido a fazer.

E importante reconhecer que a demanda de atendimento na comunidade é bem
superior a possibilidade que o grupo do projeto de extensdo tem de atender e, nesse
contexto, tem-se que priorizar 0s casos mais graves, de pessoas com maior dificuldade
de se deslocarem para um servico de salde. E o que tem acontecido nas diversas
experiéncias na atencdo basica. Mesmo nesses casos, a freqiiéncia de atendimentos €
bem inferior ao necessario, 0 que gera insatisfacdo nas pessoas.

H& uma tendéncia a que todas as profissdes atuantes na atencéo basica, busquem
no ACS um reforco de suas a¢fes. Um exemplo disso é o Curso Sequencial de Agentes
Comunitarios de Saude, que vem sendo realizado em Sobral, pela Escola de Formagéo
em Saude da Familia Visconde de Sabdia, mencionada anteriormente.

Embora essa estratégia tenha se revelado muito importante para ampliar as
acOes de saude, essa expectativa quanto a colaboracdo do ACS corre o risco de

sobrecarregar esses profissionais com atividades tantas e tdo diversas. No entanto,
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constatou-se na pesquisa que os agentes de salde, apesar de relatarem a sobrecarga de
atividades que lhes sdo atribuidas, admitem ser muito importante colaborar com o
tratamento fisioterapéutico. Revelam com essa atitude uma preocupacao genuina com as
pessoas que acompanham.

Desde o principio da pesquisa, 0 grupo de pesquisadores teve o cuidado de
estabelecer limites claros entre o que podia ser a participacdo do agente e 0 que era
papel exclusivo do fisioterapeuta, tanto para eles quanto para os usuarios e familiares.
Procurou-se definir o que poderia ser ensinado nos treinamentos para os ACS
considerando as competéncias e habilidades necessérias. Havia ciéncia de que essa era
uma questdo delicada e de grande importancia, para que nao fosse formulada uma
capacitacdo demasiado pretensiosa, exigindo-se do agente atribuicdes que ndo lhe séo
préprias e para as quais eles ndo estdo preparados. Toda a acdo de capacitagdo dos
agentes se deu no sentido de orienta-los quanto a realizacdo dos mesmos exercicios que
sdo orientados ao proprio usuario e quanto aos cuidados com a postura. Buscou-se
assegurar, desse modo, que ndo houvesse davidas do papel que lhes cabia nessa
atividade.

Entretanto, ficou evidente, na recusa de um dos usuarios em aceitar a ajuda da
ACS para realizacdo dos seus exercicios, uma incompreensdo do papel da agente no seu
tratamento e da importancia das orientacdes para a continuidade do mesmo. Ele nao
aceitava a participacdo da agente por supor que ela iria substituir a atuacdo do estudante
e que o resultado em termos de seu tratamento ndo seria 0 mesmo. Esse senhor colocava
grande expectativa de evolucdo do tratamento na presenca do fisioterapeuta. E natural
que isso ocorra; sabe-se, contudo, que por mais competente que o profissional seja na
execucdo dos procedimentos terapéuticos, o empenho e o esforgo da pessoa em
tratamento sdo elementos decisivos na recuperagdo. Esperava-se, nessa pesquisa, que o
agente de saude pudesse ter esse papel de incentivar o usuario na realizacdo dos
exercicios que Ihe foram orientados.

Salienta-se, assim, que a aceitacdo da colaboracdo do agente de saude pela
familia depende da clareza que se tenha a respeito do papel desse profissional na
reabilitacdo e também da relacdo de confianca que esse agente estabelece com a familia.
Verificou-se que as explicacBes a respeito da colaboracdo do agente de saude ndo foram
suficientemente claras para a familia, gerando uma expectativa que ndo poderia ser

correspondida, ou o receio de que este viesse a substituir a participacdo do estudante de
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fisioterapia. E necessario que o ACS esteja bem treinado e se sinta seguro para fazer o
acompanhamento.

As colocages feitas pelos usuarios acerca das dificuldades que enfrentam para
realizar os exercicios orientados pelos estudantes de fisioterapia, fortaleceram a
compreensdo de gque € necessario um incentivo constante para otimizar o tratamento,
tanto através de um familiar que possa dar suporte, quanto atraves do agente de saude.
Este altimo, por sua vez, incentiva, ndo apenas ao usuario, mas também a sua familia.
Percebe-se que no cotidiano do processo de reabilitacdo, surgem ddvidas na realizagdo
dos exercicios, que 0 agente de saude, por ser uma presencga constante na comunidade,
pode ajudar a esclarecer e reforgar as orientagfes, contribuindo para que as pessoas em
tratamento possam realizar os exercicios de forma mais regular. Além disso, existem
situagBes em que 0 usuario necessita de ajuda para a realizacdo dos exercicios e nem
sempre pode contar com a colaboracdo de um cuidador da familia. Todos esses fatores
reforcam a importancia da contribuicdo do agente de saude na reabilitacdo, como
também nas atividades de promocdo e manutencdo da saude, como foi proposto no

trabalho desenvolvido por Ceccato (1991) citado anteriormente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns municipios brasileiros, particularmente os que estdo mais avancados na
implantacdo da estratégia satde da familia, tém buscado formas de disponibilizar o
cuidado fisioterapéutico em suas rotinas. N&o é uma construcdo institucional facil, pois
0s recursos disponiveis sdo restritos e os profissionais de fisioterapia ndo tém tradicdo
de trabalho em servicos bésicos de salde. Estratégias que possam viabilizar as a¢oes
fisioterapéuticas nesse nivel de atengdo a saude tém sido adotadas. Em muitas delas, a
participacdo dos agentes comunitarios de satude (ACS) tem se revelado fundamental
como forma de ampliar esse cuidado, tanto no tocante a deteccdo precoce de pessoas
com necessidade de cuidados fisioterapéuticos, quanto no envolvimento dos agentes de
salde no tratamento, a exemplo do que vem acontecendo com outros cuidados em
saude.

Essas experiéncias tém sinalizado que a participacdo dos agentes comunitarios
de salde no tratamento de pessoas em processo de reabilitacdo pode intensificar as
acOes terapéuticas, face a demanda que existe e ao reduzido nimero de profissionais

disponiveis para dar conta das diversas atividades na atencdo basica. Nesse sentido, a
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preparacdo de agentes de saude e familiares de forma integrada ao trabalho dos
fisioterapeutas, tem grande potencial para ampliar as acGes realizadas, podendo conferir
mais qualidade ao tratamento, uma vez que a participacdo do ACS, estimulando a
realizacdo das orientagOes dadas, pode contribuir para que o tratamento seja realizado
de forma mais continua. O fato de que o agente de salude tem um conhecimento da
realidade social e familiar do sujeito em tratamento é um dado importante, pois favorece
a adequacéo dos procedimentos a disponibilidade e as necessidades dos individuos.

Todavia, os resultados dessa pesquisa apontam algumas dificuldades que
precisam ser superadas a fim de que a participacdo do agente de salde seja realmente
efetiva junto ao trabalho dos fisioterapeutas.

Registrou-se que a despeito do empenho dos pesquisadores em delimitar o papel
do agente de saude, houve pouca clareza por parte dos usuarios quanto a esse papel.
Considerando-se o fato de que no contexto geral da atencdo basica ha grande demanda
por atendimento fisioterapéutico, 0 que gera expectativa por uma atencdo
individualizada e sisteméatica que nem sempre é possivel, impde-se a necessidade de
delimitar mais explicitamente o que cabe ao ACS na atuacgéo integrada ao fisioterapeuta,
tanto para os agentes de salde, quanto para 0S USUArios.

Outra questdo que tambem se evidenciou fortemente na pesquisa foi a
insuficiéncia do treinamento para que o ACS realizasse as orientacdes, bem como, as
limitacOes desses profissionais, mesmo sabendo-se que as orientacdes que Ihes foram
dadas estdo no mesmo nivel das orientacGes dadas a familia. Destaca-se a necessidade
de que sejam oportunizadas acOes de capacitagdo mais sistematicas e que 0s agentes de
salde tenham a oportunidade de acompanhar o trabalho de orientacdo realizado pelo
fisioterapeuta, de modo que ele possa desenvolver melhor as habilidades necessarias
para reforcar as orientagoes,

Em alguns casos, a relacdo entre o agente de saide e a familia ndo tinha uma
base de confianca que favorecesse a aceitacdo da colaboracdo deste profissional nas
acOes de tratamento, seja devido a avaliacdo que essa familia fazia do desempenho do
ACS em suas funcdes, seja devido a inseguranca revelada pelo profissional.

Constata-se, entdo, que a aceitacdo da participacdo dos agentes no tratamento
por parte do usuario, depende da compreensdo acerca do papel que cabe ao ACS nesse
processo, da relacdo que o agente estabelece com a familia e da seguranca que ele
transmite para o usuério. Sob o ponto de vista do usuario e sua familia a participacdo do

ACS, nessa pesquisa, ndo foi valorizada por todos, pois entendiam essa participacao
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como uma substituicdo ao acompanhamento do estudante de fisioterapia, quando na
realidade representou uma tentativa de assegurar a realizacdo das orientacdes feitas.

A demanda por atencdo fisioterapéutica na atencéo basica tem se apresentado de
modo crescente. 1sso vem se revelando mais fortemente com a expansdo da Estratégia
Saude da Familia, que vem colocando a assisténcia a satide mais préxima da populacéo,
fazendo emergir novas demandas em saude e gerando a necessidade de que outros
profissionais se agreguem ao trabalho das equipes atuantes. Nesse contexto, algumas
possibilidades tém sido discutidas no sentido de ampliar as equipes inserindo-se ai, a
viabilidade da assisténcia fisioterapéutica na atencdo bdsica.. Ainda ndo estd bem
definido o modo como essa assisténcia sera possibilitada; predomina, porém, o
entendimento de que ela pode se dar através de equipes matriciais ou de nucleos
vinculados as equipes de satde da familia. Em ambas situacfes, o profissional ficard
responsavel pelo acompanhamento das pessoas em uma determinada &rea de cobertura
territorial, que corresponde ao um numero de equipes de saude da familia.

Embora este seja um ponto de partida importante no sentido de ampliar a
assisténcia fisioterapéutica e assim facilitar 0 acesso a mesma, isso exigira dos
profissionais uma reorientacdo das acOes fisioterapéuticas no intuito de que elas possam
ter eficacia. Considerando-se o elevado numero de pessoas sob seus cuidados, a
necessidade de desenvolver a¢bes de promocdo, protecdo e manutencao da satde, além
das acOes de reabilitacdo, faz-se mister tracar objetivos e metas de acdo exequiveis
nesse cenario e a adotar estratégias que possibilitem a realizagdo das a¢oes,

A colaboragdo dos agentes comunitarios de saude com o trabalho desses
profissionais certamente serd de grande valia e podera representar uma forma de
assegurar a continuidade das agdes programadas pelo fisioterapeuta. Diferentemente da
proposta da Reabilitagdo Baseada na Comunidade tal como consta no Guia de
Deficiéncias e Reabilitacdo Simplificada da CORDE (WERNER, 1994), ndo se trata de
transferir a responsabilidade do tratamento fisioterapéutico para os ACS. Propde-se,
outrossim, a contar com sua colaboragéo na realizacdo de acGes mais simples, tais como
0 acompanhamento as orientacfes dadas ao usuério e sua familia e a propagacgdo de
informacdes referentes aos cuidados com a saude.

Vale salientar, contudo, que mesmo implementando ajustes para atuar nesses
nacleos ou equipes, sera impossivel ao fisioterapeuta atender minimamente a demanda
de assisténcia que existe na atencdo béasica, sem um trabalho integrado com outros

profissionais que estardo atuando nesses nucleos, de forma interdisciplinar,
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compartilhando atribuicdes e buscando caminhos de superacdo da logica fragmentada
que impera na formacdo académica. A fisioterapia terd que repensar sua pratica nos
servicos de atencdo basica, sob pena de que as agBes ndo consigam obter qualquer
impacto sobre as condi¢des de saude da populagdo assistida, prestando-se, outrossim,
para reafirmar a concepcao de que 0 acesso aos servicos de fisioterapia deve se dar em
niveis de atencdo secundaria e terciaria, perpetuando, assim, a dificuldade de acesso das

pessoas a esse tipo de assisténcia a saude.
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