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RESUMO 

A inserção do fisioterapeuta nos serviços de atenção básica é um processo em construção, associado, 

principalmente a criação da profissão, rotulando o fisioterapeuta como reabilitador, voltando-se apenas 

para uma pequena parte de seu objeto de trabalho, que é tratar a doença e suas sequelas e que o 

entendimento das práticas da Fisioterapia pelos idosos seja de fundamental importância, pois este 

trabalha intervindo na prevenção, através da atenção básica e também desenvolvendo ações para 

idosos proposto pelo Núcleo de Apoio da Saúde da Família (NASF). Essa pesquisa objetivou 

descrever a percepção de idosos sobre a atuação fisioterapêutica e a prevenção de quedas na atenção 

básica. Trata-se de um estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. Aplicou-se um 

questionário adaptado a 40 idosos de uma Unidade Básica de Saúde da Família em Natal/RN. Foi 

constatado que a maioria dos entrevistados já tinha ouvido falar em Fisioterapia e que para eles 

significa “Tratamento/lesão/fratura” e ”Fazer exercício”. No quesito pessoas ou situações que 

necessitam de Fisioterapia, a maioria considerou: “deficientes físicos/lesão/dores”. Referindo-se à 

especialidade fisioterapêutica já buscada pelo participante, a maioria não soube informar 

adequadamente, citando o médico, demonstrando confusão a respeito do conhecimento sobre a 

atuação de cada profissional. Os entrevistados em sua maioria já sofreu queda e tem conhecimento 

sobre prevenção. A percepção dos idosos sobre a Fisioterapia na atenção básica é restrita e centrada na 

reabilitação e tratamento, não associando com prevenção. Indivíduos com mais alta escolaridade 

parecem ter mais conhecimento sobre a atuação fisioterapêutica. 
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INTRODUÇÃO 

Na década de 90 foi criado o Programa de Saúde da Família (PSF), proposto como um 

sistema de atenção familiar e modelo assistencial baseado na prevenção, promoção, proteção, 

diagnóstico precoce, tratamento e recuperação da saúde, em consonância com as diretrizes 

estabelecidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), (COSTA; et. al., 2009 p 7);  



 



 

 



 

com 1º grau completo, renda familiar de 1 a 3 salários mínimos e dependentes do SUS, sem 

diferenças significativas para nenhuma das variáveis. 

Os resultados referentes à percepção dos idosos dos grupos UBSF e Domicílio sobre a 

atuação da Fisioterapia e prevenção de quedas e observam-se as diferenças significativas. As 

respostas foram categorizadas de acordo com a semelhança entre as ideias expostas. A 

maioria dos entrevistados de ambos os grupos já ouviu falar em Fisioterapia e que para o 

grupo UBSF a Fisioterapia significa “Tratamento/lesão/fratura” e no grupo Domicílio “Fazer 

exercício” (P=0,001).  

No quesito pessoas ou situações que necessitam de Fisioterapia, a maioria considerou: 

“deficientes físicos/lesão/dores” (P=0,01). Referindo-se àqueles que necessitaram de 

atendimento fisioterapêutico e qual especialidade do profissional, a maioria não soube 

informar adequadamente, no qual o grupo UBSF citou o médico (da família) e o grupo 

domicílio citou o médico (clínico geral) (P=0,01), demonstrando confusão a respeito do 

conhecimento sobre a atuação de cada profissional da área saúde, médicos, fisioterapeutas e 

suas especialidades. Os entrevistados em sua maioria já sofreram queda (P=0,04) 

Todos os idosos participantes do estudo foram agrupados baseados na escolaridade, 

aqueles com até o 1º grau completo foram considerados com baixa escolaridade e aqueles 

com segundo grau completo ou superior foram considerados com alta escolaridade. Os grupos 

foram comparados com relação à renda e percepção sobre a atuação fisioterapêutica.  

DISCUSSÃO 

As pessoas entrevistadas concentraram-se na faixa etária de 64,9 anos, sexo feminino, 

com estado civil viúvo, de aposentados, com 1º grau completo, renda familiar de 1 a 3 salários 

mínimos e dependentes do SUS, estando em conformidade com outros estudos onde relatam 

que fatores sociodemográficos tem influência importante na qualidade de vida da população, a 

idade avançada é um fator de necessidade de atuação fisioterapêutica precoce (FHON; et. al., 

2012 p 5); (MACHADO; NOGUEIRA, 2013 p 155); (DIÓGENES, 2009). 

Fisioterapia significou “Tratamento/lesão/fratura” no grupo UBSF e no grupo 

Domicílio “Fazer exercício”, retomando o estigma de reabilitador que acompanha a 

Fisioterapia, constatando que, a visão atual é mais ampla não se restringindo à tratamento e 

exercício, conquistando um novo campo onde torna-se um profissional de saúde, atuante na 

promoção, prevenção, tratamento e recuperação da saúde. Embora o grupo UBSF traga uma 
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