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Resumo

Introducdo: O fisioterapeuta passou ao longo dos anos por mudancas na sua formagéo
profissional, uma gradual substituicio da énfase curativa para uma ldgica preventiva,
orientada pela Educacdo em Salde. Sendo uma condic¢do imprescindivel a implementacao de
um novo modelo de atuacdo, sobretudo no ambito dos servicos publicos de fisioterapia.
Objetivo: Analisar a atuacdo do servigo de Fisioterapia ambulatorial da rede publica como
um agente de Educacdo em Saude. Método: Estudo de campo de carater quanti-qualitativa
desenvolvida em um servico de Fisioterapia do Sistema Unico de Satde do municipio de
Patos - Paraiba. A populacdo formada por 39 usuarios, a amostragem ndo probabilistica
constituida por 16 usuarios, realizada no periodo de agosto e outubro de 2012. Na coleta de
dados foi utilizado um roteiro de entrevista composto por anamnese inicial e questdes
abordadas no dia da avaliacdo fisioterapéutica. Apds o participante completar dez
atendimentos fisioterapéuticos, realizou-se a segunda entrevista. Na analise dos dados, foi
empregada a estatistica descritiva por meio do programa Assistat® e a analise de contetido
proposta por Bardin. Resultados: Os resultados demonstraram que a queixa principal dos
pacientes estava voltada a presenca de quadro algico, diminuicdo de amplitude de movimento
e sintomas neuroldgicos. No diagndstico, identificaram-se inicialmente limitacfes nas formas
de instalacdo, prevencado e tratamento, porém, destacou-se a presenca da fisioterapia em sua
atuacdo preventiva e, ap6s as sessdes de fisioterapia foram evidenciados resultados positivos,
no conhecimento das formas de instalacdo, prevencdo e tratamento. Conclusdo: A Educacao
em Saude transforma conhecimento em atitudes, gerando mudancas de conduta mais
saudaveis.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Servico Hospitalar de Fisioterapia. Assisténcia
Ambulatorial.

Abstract
Introduction: The physio therapist spent over the years by changes in their professional
training, a gradual replacement of curative emphasis to preventive logic, guided by the Health
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Education. Being a prerequisite to the implementation of a new operating model, particularly
in relation to public physiotherapy services. Objective: To evaluate the performance of
outpatient Physiotherapy service the public network as an agent of Health Education.
Method: quantitative and qualitative character field of study developed in a Physiotherapy
service of Unified Health System in the city of Patos, Paraiba. The population consists of 39
members, the non-probability sample consisting of 16 members, held between August and
October 2012. The data collection was used an interview guide consists of initial history and
issues raised on the physiotherapy assessment. After the participants complete ten
physiotherapy sessions, held the second interview. In the data analysis, we used descriptive
statistics through Assistat® program and content analysis proposed by Bardin. Results: The
results showed that the main complaint of patients was focused the presence of pain status,
decreased range of motion and neurological symptoms. At diagnosis, were identified initially
limitations in the forms of installation, prevention and treatment, however, highlighted the
presence of physiotherapy in preventive action and after the physical therapy sessions were
highlighted positive results, knowledge of the ways of installation, prevention and treatment.
Conclusion: Health Education transforms knowledge into attitudes, creating healthier conduct
changes.

Keywords: Health Education. Physical Therapy Department Hospital. Ambulatory Care.

Introducéo

A Fisioterapia foi regulamentada como profissdo de nivel superior no dia 13 de
outubro de 1969, por meio de Decreto-lei n°® 938. Antes desse decreto, um dos primeiros
documentos a definir a ocupacéo do fisioterapeuta e os limites do seu trabalho foi o Parecer n°
388/63 do Conselho Federal de Educacio (EFE). Contudo, o Codigo de Etica possibilitou um
grande avanco, ao determinar os limites éticos da atuacdo profissional, e a criacdo do
sindicato visou garantir a defesa do profissional no mercado de trabalho (PINHEIRO, 2009).

A ciéncia da Fisioterapia pode ser definida, de acordo com Lopes (2008), como o
saber da saude que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em
orgdos e sistemas do corpo, gerados por alteraces genéticas, por traumas e por doencas
adquiridas. O fisioterapeuta é o profissional da area de salude que previne ou diminui as
incapacidades fisicas com avaliagdo, prevencdo e reabilitacdo dos pacientes, por meio de
ac0es e recursos fisioterapéuticos conservadores.

Desta forma, o conceito de reabilitar inclui diagnoéstico, intervencdo precoce, uso
adequado de recursos tecnolégicos, continuidade de atencgéo e diversidade de modalidades de
atendimentos visando a compensacao da perda da funcionalidade do individuo, & melhoria ou
manutencdo da qualidade de vida e a inclusédo social (COELHO, LOBO, 2004; BRASIL,

1993). O trabalho de reabilitacdo deve englobar tanto o aspecto técnico quanto o aspecto da



cidadania do individuo com deficiéncia, que tem o direito de fazer escolha e de ser o autor de
sua propria historia.

No Brasil, de acordo com a Constituicdo de 1988, a saude € um direito de todo o
cidaddo e deve ser garantida pelo Estado, sendo o direito a habilitacdo e a reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia garantida por Lei Federal (BRASIL, 1989). Sabe-se que
antes da reforma sanitaria e da criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), em 1988, a satde
era estrita a uma parcela da populacdo que contribuia com um seguro social para desfrutar de
tal beneficio. Apos a instituicdo do SUS, houve uma descentralizacdo da politica de saude e 0s
estados e municipios passaram a administrar servicos comprometidos com 0s principios da
proposta de reforma sanitaria a fim de garantir o direito universal e integral a salde
(FALEIROS et al., 2006).

De acordo com Oliveira e Braga (2010), o profissional fisioterapeuta possui um
importante papel a desempenhar no campo da reabilitacdo fisica, pois ele intensifica a
recuperacdo fisica, contribui para melhora da funcionalidade, para a analgesia e em acdes
preventivas proporcionando uma melhor qualidade de vida por meio da terapia associada a
Educacdo em Saude.

Por sua vez, a Educacdo em Salde tem como objetivo desenvolver acBes sistematicas
de carater socio educativo, que visam tanto a promoc¢do de cuidados com a saude do usuério
do Sistema Unico de Saude - SUS quanto a um estimulo & multidisciplinaridade e &
humanizac&o do atendimento (PAIXAQ; CASTRO, 2006).

Desta forma, a linguagem a ser utilizada deve ser clara, objetiva e deve conter
significados comuns ao educador (no caso, o profissional de saude) e ao educando (qualquer
individuo, usuério do servico de saide em geral) possibilitando a ambos a organizagdo de um
pensamento correto e a oportunidade de refletir criticamente sobre o problema apresentado
(ROCHA,; CESAR, 2008).

Ao colocar-se no campo de atuacdo dos profissionais de salde, sobretudo do
fisioterapeuta, a Educacdo em Salde contribui para a formacdo de profissionais
comprometidos com as questdes sociais, ndo somente pela mudanga de atitudes e
comportamentos, mas, principalmente, pelo engajamento de levar informagdes as pessoas que
desconhecem certas doencas e seus agravos a salude (PEREIRA; SANTQOS, 2011).

Considerando que o fisioterapeuta possui formacgéo reabilitadora, observou-se uma
mudanca na formacdo profissional com a gradual substituicdo da énfase curativa para uma
I6gica promocional/preventiva, orientada pela Educacdo em Salde, que se apresenta como

condicdo indispensavel & implementacdo de um novo modelo de atuacdo (BISPO JUNIOR,



2010). Desta forma surgiu a seguinte problematica para o desenvolvimento desta pesquisa:
Quais os impactos da atuacdo de um servico de Fisioterapia ambulatorial da rede publica
como um agente de Educacdo em Saude?

O objetivo geral deste estudo foi analisar a atuacdo de um servico de Fisioterapia
ambulatorial da rede publica como um agente de Educacdo em Salde, para 0s objetivos
especificos, caracterizar o perfil s6cio demogréfico dos usuérios admitidos no servico de
Fisioterapia ambulatorial, verificar se os estudantes estagiarios de Fisioterapia promovem
algum conhecimento, por meio da educacdo e comunicacdo em saude e, identificar a relagcdo

da Fisioterapia nas praticas de Educacdo em Saude.

Material e Métodos

Foi realizado estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa sendo desenvolvido
em um servico de Fisioterapia do Sistema Unico de Satde localizado do municipio de Patos,
Paraiba.

A populacdo foi formada por 39 usuarios admitidos em um servico de Fisioterapia do
Sistema Unico de Saude do municipio de Patos - PB. A amostragem foi do tipo n&o
probabilistica intencional, com uma amostra final constituida por 16 usuarios admitidos entre
o0 periodo de agosto a outubro de 2012.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo do estudo, usuérios que estivessem aptos a
participar do estudo e que fossem maiores de idade, de ambos os géneros, admitidos em um
servico de Fisioterapia do Sistema Unico de Sadde e que tivesse realizados no minimo 10
sessdes terapéuticas, pois se caracterizavam como continuidade da assisténcia. Ja os critérios
de exclusdo da amostra estiveram usuarios menores de 21 anos, aqueles que estiveram
sentindo dor aguda no momento da realizacdo da pesquisa, usuarios que ndo concluiram o
atendimento fisioterapéutico ou que realizaram parcialmente, como também aqueles que
recusaram a participar do estudo.

Foi utilizado um roteiro estruturado composto por uma anamnese inicial e questdes
abordadas no dia da avaliacdo fisioterapéutica, utilizando-se a técnica de entrevista. Apds o
participante completar dez atendimentos fisioterapéuticos, realizou-se a segunda entrevista.

Os dados anamnésicos objetivaram identificar e caracterizar o individuo quanto ao
género, idade, estado civil, escolaridade e ocupac¢do. Quanto & historia clinica, o objetivo foi
conhecer a forma com que o paciente expressou e informou sua queixa principal, a historia da

doenga atual, assim como a historia de suas patologias pregressas e familiar. Durante a



primeira entrevista, procurou-se verificar o conhecimento apresentado pelos participantes da
pesquisa em relacdo a patologia registrada na guia de solicitacdo de fisioterapia. O objetivo
foi conhecer a informacao que os usuarios desse servico tiveram a respeito do diagnostico
clinico, bem como o conhecimento sobre: o trauma, lesdo ou patologia apresentada, bem
como sobre as formas de instalagdo, prevencao e tratamento. Apds completar dez sessdes de
fisioterapia, os voluntarios foram novamente entrevistados com o mesmo instrumento da
primeira entrevista.

As entrevistas foram realizadas pelos académicos do curso de Fisioterapia de uma
Instituicdo de Ensino Superior, explicaram-se claramente os objetivos da pesquisa
disponibilizando-se os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (CLE) para a sua
assinatura e autorizacao para inicio da pesquisa. Apos o0 consentimento dos participantes foi
realizada a primeira entrevista.

Como método para anélise dos dados, foi utilizado a estatistica descritiva por meio do
programa Assistat® e a andlise de conteido proposta por Bardin (2002, p. 38), ou seja, “um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens”. Tais procedimentos sdo criteriosos, com
muitos aspectos observaveis, mas que colaboram bastante no desvendar dos conteudos de seus
documentos.

A realizacdo deste estudo considerou a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do participante da pesquisa sera
preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos sob protocolo n° 236/2012. Ap6s a concessdo de sua aprovacado, todos 0s
participantes envolvidos na pesquisa assinaram ao TCLE, que foi impresso em duas vias, uma
para o0 pesquisado e outra para o pesquisador. A preservacdo da privacidade dos participantes

foi garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador.
Resultados e Discussdo
Os resultados da pesquisa estdo apresentados quantitativamente e qualitativamente,

respectivamente a caracterizacdo social e demogréafica da amostra em estudo e os discursos

antes e ap6s o tratamento fisioterapéutico (no minimo 10 sessdes terapéuticas).



TABELA | — Caracterizagio sociodemografica dos usuarios entrevistados.

VARIAVEIS N s

Género Fetuinirm 11 69
Masculino 05 31

TOTAL l& 100
30-40 anos 04 25

41-50 anos 05 31

ldade 51-60 anos 04 25

& 1-70 anos 03 15

TOTAL 2 100
Solteiro 06 38

Estado Civil Casado 09 56
Divorciado 01 0a

TOTAL l& 100
Sem estudos 01 06

Escolaridade Ens!nn ]'-thld_mnema] 09 57
’ Ensino Médio 03 31
Ensino Superior 01 06

TOTAL & 100
Do lar 06 38

Aposentado 03 15

Pedreiro 01 06

Ocupaglio M otpr_'ista . 01 &
Auxiliar de cozinha 01 06

Confeiteira 01 0a

Vigia 01 06

Desempregado 2 13
TOTAL l& 100

Fonte: dados obtidos na pesquisa, 2012,

A partir dos resultados observados na Tabela 1, pdde-se identificar que 69% (n=11)
dos entrevistados sdo do género feminino, 31% (n=05) na faixa etaria entre 41 e 50 anos, 56%
(n=09) estado civil casado, 57% (n=09) com ensino fundamental e 38% (n=06) ocupacdo do
lar.

Estudo semelhante desenvolvido em 2014 no municipio de Campo Grande, capital do
Estado do Mato Grosso do Sul que teve como objetivo analisar a atuacdo de um servigco de
fisioterapia ambulatorial da rede publica, sendo que publico alvo do estudo foi a clientela de 45
pacientes, 0 género predominante foi o masculino (n=27) sendo 60%, o género feminino (n=
18) 40%, sendo a média de idade dos entrevistados de 49,18 (+16,79) anos, com idade minima
foi de 18 e maxima de 86 anos. 37,8% dos entrevistados (n=17) apresentaram ter o ensino
Fundamental incompleto (SILVA; SANTOS; BONILHA. 2014).

A referida pesquisa foi utilizada como norteadora desta investigacdo, estado & mesma
em consonancia com estudo ao que refere a caracterizacdo social e demografica. Os dados
relativos a queixa principal e diagnostico na percep¢do dos usuarios estdo descritos de forma

qualitativa no Quadro 1, identificados respectivamente por letra e género do individuo.



QUADRO | - Caracterizacdo da queixa principal e diagndstico na percepgio dos usudrios
entrevistados.
[DEIA CENTRAL DISCURSO

“Dor no braca™ A, M

“Néo consigo dobrar a perna” C, M

“Dor na coluna descendo pra perna” D, F
“Falta de forca na metade de meu corpo™ E, M

Qual sua queixa principal?
O que lhe trouxe ao servico de

e
tsioterapia: “Dor quando piso no chdo” F, F
“s dedos das minhas mios estio ficando atrofiados™ G, F
*[...] meu problema todo mundo ja diz que & bursite e parece que &
uma dgua que se acumula na junta”™ A, M
(Jual seu diagndstico? “[...] eusei que & a baba do joelho que ta acabando™ B, F
Yocé conhece sua “[...] o tendfes que estio endurecendo e meu medo & secar a
doenga’patologia, trauma ou perna” C, M
lesdn? “l...] € bico de papagaic nas costas todas e tio decendo pras
pernas” D, F
“[...] todo mundo pensa que foi AVC, mas foi um tumor na
abeca” E, M

Fonte: dados obtidos na pesquisa, 20 I2L.

De acordo com os dados qualitativos do Quadro 1, a queixa principal dos pacientes ao
chegarem no servico de fisioterapia, estavam voltados principalmente na presenca de quadro
algico (Entrevistados A, B, D, F), diminuigdo de amplitude de movimento (Entrevistados C e
G) e sintomas neuroldgicos de parestesia (Entrevistado E).

Quanto ao diagnostico, observa-se um discurso permeado por linguagem de senso
comum (Entrevistados A, B, C e D), bem como certo nivel de conhecimento da patologia
(Entrevistado E).

Considerando a anamnese um momento oportuno para 0 desenvolvimento da
Educacdo em Saude, sobretudo na compreensdo da queixa principal e do diagndstico do
paciente, Santos (2005) afirma que a mesma precisa ser entendida como uma proposta de
desenvolver no individuo uma forma critica de a¢des para minimizar ou diminuir os problemas
envolvidos e mudar suas perspectivas.

Ao colocar-se no campo de atuacdo dos profissionais de salde, sobretudo do
fisioterapeuta, a Educacdo em Saude contribui para a formacédo de profissionais comprometidos
com as questdes sociais, ndo somente pela mudanga de atitudes e comportamentos, mas,
principalmente, pelo engajamento de levar informagfes as pessoas que desconhecem certas
doencas e seus agravos a saude (PEREIRA; SANTOS, 2011).

No estudo, procurou-se analisar se 0s estudantes de fisioterapia, durante seus
atendimentos, promoviam, verbalmente, algum conhecimento relacionado aos mecanismos de

instalacdo, prevencdo e tratamento das patologias, lesbes ou traumas apresentados pelos



participantes. Salienta-se que os académicos foram estimulados e provocados para a pratica de
Educacdo em Salde a partir do estudo de textos e artigos especializados.
Desta forma, observa-se no Quadro 2, a caracterizacdo das formas de instalacéo,

prevencdo e tratamento na percepc¢do dos usuarios no momento da avaliacéo fisioterapéutica.

QUADRO 2 — Caracterizacio das formas de instalagfo, prevengio e tratamento na percepgio dos
usudrios no momento da avaliagio fisioterapéutica.

[DEIA CENTRAL DISCURSO

“[...] eu s0 sei que a junta se desmancha e foi o doutor que mandou eu fazer
fisioterapia [...]" A, M

“[...] iss0 € coisa da idade mesmo, num tem jeito nfo e o tratamento eu nem sei
comoé[..]" B, F

“[...] minha perna vai & secar se eu num fizer a fisioterapia, ld em casa todo
mundo ja td dizendo [...]" C, M

“[...] € os oss0s das costas tudo se quebrando e vai descendo, tem que tomar os
remédios [...]" Entrevistado D, F

“[...] eu bebia, fumava e me preocupava muito dai esse tumor que apareceu
crescen e depois da cirurgia me afetou e wvou ter gue fazer pra sempre
fisioterapia [...]" E, M

“[...] esse neuroma & como um cisto na planta do pé que inflama ao andar
muito, a prevengdo ¢ calgados confortaveis e alongamentos [L..]"F, F

“[...] ela ataca todas as minhas juntas, a prevengio € a fisioterapia e o
tratamento os remédios [...]" G, F

Fonte: dados obtidos na pesquisa, 2012,

Vocé sabe sobre as
formas de
instalagio,

prevencio e
tratamento?

Identificam-se na analise do discurso, limitacbes do que seriam as formas de
instalacdo, prevencdo e tratamento, porém, destaca-se que os Entrevistados E, F e G
evidenciam a afirmacdo de Deliberato (2002) e Ribeiro (2002), que os profissionais de salde
incluso o fisioterapeuta, tem sélida formacdo académica, para atuar no desenvolvimento de
programas de promocao de saude, no entanto, suas atividades profissionais sdo reconhecidas
apenas na reabilitacdo e na recuperacdo de pessoas fisicamente lesadas sendo, portanto, atuadas
em niveis de atencdo secundaria e terciaria a satde.

Paralelo a isso, também, é preciso oferecer aos profissionais e estudantes espaco
adequado para desenvolver as agOes de educagdo, uma formacdo adequada, possibilitando
condicOes e seguranca na pratica educativa (CALDEIRA et al., 2007).

A Educacgédo em Saude € inerente a todas as praticas desenvolvidas no ambito do SUS.
Como pratica transversal proporciona a articulacdo entre todos os niveis de gestdo do sistema,
representando dispositivo essencial tanto para formulacdo da politica de saude de forma
compartilhada, como as ac¢Bes que acontecem na relacdo direta dos servigos com 0S USUArios
(BRASIL, 2007).



Apo6s os atendimentos fisioterapéuticos realizados, 0s participantes, novamente,
informaram a cerca dos conhecimentos que apresentavam sobre as formas de instalagéo,
prevencdo e tratamento da sua patologia, associados a sua opinido em relacdo ao tratamento
fisioterapéutico. Desta forma, 0 Quadro 3, descreve os depoimentos dos mesmos participantes

analisados anteriormente, porém, agora, ap6s 10 sessdes de fisioterapia ou mais.

QUADRO 3 — Caracterizacio das formas de instalagio, prevencdo e tratamento na percepcio dos
usudrios apds o tratamento fisioterapéutico.

IDEIA CENTRAL DISCURSO

“[...] eu dormia em cima do brago que inflamava, agora so ter cuidado pra ndo
fazer arte e qualguer coisa procurar o0 médico de novo e fisioterapia [...]7 A, M
“[...] artrose & um desgaste da junta e eu sei que esse meu tratamento nfo cura
tudo, mas previne que esse problema piore”™ B, F

Vocé sabe sobre as | “[...] muito tempo parado foi perdendo o movimento, a prevengio e o
formas de tratamento ¢ a fisioterapia [...]" C, M
instalagdn, “[..] ¢ o desgaste do disco dos ossos da coluna, € preciso toda uma dieta,
prevengio e atividade fisica e cuidados pra nfo voltar as crises [L.]" DL F
tratamento? “[...] o tumor surgiu de uma vida meia errada que eu tinha, prevengio e

tratamento € s0 a fisioterapia pra sempre [...]7 E, M

“[...] de muita pressdo surgiu esse neuroma, a prevengdo é calcados
confortdvels e o tratamento a fisioterapia mesmo [..]" F, F

“[...] a psoriase € uma doenca gue ataca as juntas, a prevencido e o tratamento ja
a fisioterapia que eu faco [...]" G, F

Fonte: dados obtidos na pesquisa, 2012,

Os resultados positivos, no que tange o conhecimento das formas de instalagéo,
prevencdo e tratamento, na percep¢do dos usudrios apds o tratamento fisioterapéutico,
evidenciam que a Educacdo em Salde estd ancorada em préaticas de promogdo da salde, que
trata de processos que abrangem a co-responsabilidade do individuo com a sua propria satde e
ndo apenas sob o risco de adoecer. Essa nocdo estd baseada em um conceito de salde,
considerado como um estado positivo e dindmico de busca de bem-estar, que integra 0s
aspectos fisicos e mentais, ambiental, pessoal e social (MACHADO et al., 2007).

Em dissonancia a este estudo, a investigacdo de Neuwald; Alvarenga (2005) ressaltou
que a fisioterapia pratica muito pouco de Educacdo em Salde, em trabalhos educativos
individuais. Observou-se ainda que nos estudantes e nos profissionais de fisioterapia, muitas
vezes, uma falta de iniciativa ou de interesse na aplicagdo de préaticas educadoras, mas
principalmente uma auséncia de didatica, ao transmitir conhecimentos que agem formando e
transformando ideias em acbes conducentes a salde. Os autores afirmam ainda que a

linguagem parece ter representado a principal barreira na compreensdo das informacoes
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transmitidas por ambos 0s sujeitos (prestador e usuério do servico), prejudicando, portanto, a
comunicagéo e o desenvolvimento do trabalho educativo entre 0s mesmos.

Segundo Ceccon (2011), a Educacdo em Saude favorece a emancipagdo do sujeito e
promove o autocuidado. Ressalta-se, com isso, a importancia de construir uma consciéncia
critica, que leve os sujeitos a pensar sobre a formacdo de suas identidades e precisa ser
compreendida como uma proposta que desenvolve no individuo a capacidade de analisar de
forma critica a sua realidade, decidir acbes conjuntas para resolver problemas e modificar
situacOes vigentes.

Por fim, diante dos novos desafios da sociedade brasileira, com profundas mudancas
na organizacgdo social, no quadro epidemioldgico e na organizacdo dos sistemas de salde, surge
a necessidade do redimensionamento do objeto de intervencdo da fisioterapia, que deveria
aproximar-se do campo da promocao da saude, com Educacdo em Saude e da nova logica de
organizacdo dos modelos assistenciais, sem abandonar suas competéncias concernentes a
reabilitagdo. “Esse redimensionamento do objeto de intervencdo e da préxis profissional
conduz as mudancas mais profundas, de natureza epistemoldgica, na concepcdo e atuacdo do
profissional fisioterapeuta” (BISPO JUNIOR, 2010, p. 1630).

Considerac0es Finais

Considerando o objetivo de analisar a atuacdo de um servico de Fisioterapia
ambulatorial da rede publica como um agente de Educacdo em Salde, esta pesquisa elucidou
que os estudantes de Fisioterapia promovem efetivamente o conhecimento por meio da
educacdo e comunicacao em saude e que a relacdo da Fisioterapia nas praticas de Educacdo em
Saude é promissora devido a reorientacao da pratica profissional, antes meramente reabilitadora
e hoje focada no cuidado a saude e bem estar.

A queixa principal dos pacientes estava voltada principalmente na presenca de quadro
algico, diminuicdo de amplitude de movimento e sintomas neuroldgicos. Quanto ao
diagnostico, observou-se um discurso permeado por linguagem de senso comum e alguns casos
certo nivel de conhecimento da patologia.

Identificaram-se inicialmente limitacbes do que seriam as formas de instalacdo,
prevencdo e tratamento, porém, destacou-se a presenca da fisioterapia em sua atuagdo
preventiva e, apds as sessdes de fisioterapia foram evidenciados resultados positivos, no que

tange o conhecimento das formas de instalagéo, prevencéo e tratamento.
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Portanto, a Educacdo em Salde transforma conhecimento em atitudes, gerando

mudancas de conduta em vista de uma satde melhor.
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