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RESUMO: A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é caracterizada por um conjunto de
acOes, de caréter individual e coletivo, realizado no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de saude, voltado para a promocdo da saude, a prevencdo de agravos,
tratamento e a reabilitacdo. Apto a desenvolver atividades efetivas em todos os
niveis de atencao, o fisioterapeuta vem conquistando seu espaco na APS. Diante de
sua crescente atuacdo, levanta-se a necessidade de um referencial tedrico
atualizado a Fisioterapia, que forneca a estes profissionais um aporte no que diz
respeito a sua atuacao na abordagem familiar. O presente estudo é do tipo revisao
integrativa com pesquisa em bases de dados da Medline, Lilacs e Scielo, sendo
consultados artigos originais sobre o tema publicados nos anos de 2003 a 2013.
Foram selecionados 20 artigos considerados adequados a metodologia adotada.
Verifica-se a relevancia desta revisdo para o ambito da ciéncia e principalmente para
o fortalecimento e ratificacdo do fazer fisioterapéutico como profissional inserido no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A partir desta, pode-se concluir a
necessidade de desenvolver estudos sobre o a atuacdo fisioterapéutica na
abordagem familiar.

Palavras - chave: Fisioterapia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da familia;
Avaliacao familiar; Abordagem familiar.

ABSTRACT: The Primary Health Care (PHC) is characterized by a set of actions of
individual and collective character, performed in primary care health systems,
dedicated to the promotion of health, disease prevention, treatment and
rehabilitation. Able to develop effective activities at all levels of care, the
physiotherapist is conquering its space in the PHC. Faced with its growing
operations, rises the need for a theoretical framework updated to Physical Therapy,
which provides these professionals a contribution with regard to its effect on family
approach. The present study is an integrative review using the research databases
Medline, Lilacs and SciELO, being consulted original articles on the topic published
in the years 2003-2013. Twenty studies deemed appropriate to methodology were
selected. There is the relevance of this revision to the scope of science and
especially for strengthening and ratification of physical therapy as a professional
make inserted into the Support Center for Family Health (SCFH). From this, we can
conclude the need to develop studies on physiotherapy performance in the the family
approach.

Keywords: Physiotherapy; Primary Health Care; Family health; Family assessment;
Family approach.



INTRODUCAO

A Atencao Priméria a Saude (APS) é caracterizada por um conjunto de acoes,
em ambito individual e coletivo, realizado no primeiro nivel de atencdo dos sistemas
de saude, voltado para a promocédo da saude, a prevencdo de agravos, tratamento e
a reabilitacdo!. Como forca motriz da APS, a Estratégia de Saude da familia (ESF)
foi incorporada pelo Ministério da Saude em 1994 visando instaurar um novo
paradigma para a organizacdo do trabalho em saude, oportunizando a atuacdo de
profissionais de salde de modo inter e multidisciplinar, através de pactuacdo de
compromissos reais com a producao de saude, entre estes Ultimos e a populacéo
circunscrita em uma regido de abrangéncia, tornando a familia o objeto primordial de
atencao.

Nesse contexto, as praticas de saude na APS se dao através de uma
abordagem familiar, onde o ndcleo familiar € entendido como uma unidade de acao
programatica sendo este o centro detentor de ampla parte das construcbes e
representacbes sociais®. Seguindo esse raciocinio, a avaliacdo dentro da
abordagem familiar deve contemplar a familia em toda a sua complexidade e
diversidade. E necessario conhecer as peculiaridades, as interacdes, configuracdes
e funcionamentos familiares, uma vez que interferem, determinam e condicionam o
processo de cura e adoecer humano®.

Com uma notada complexidade de fatores influentes, a avaliacao familiar tem
se mostrado um desafio no cotidiano profissional. O desenvolvimento de
instrumentos que facilitam a compreensdo da estrutura, funcionamento e dinamica
familiar podem identificar suas potencialidades e dificuldades, possibilitar o melhor
entendimento acerca do processo de adoecimento e propiciar as equipes de saude o
acompanhamento das familias e de seus membros ao longo do tempo, permitindo
tomadas de decisdo no ambito da promocéo, prevencéo e recuperacgédo da salde®.

Assim como os profissionais que compdem as Equipes de Saude da Familia,
o fisioterapeuta possui capacitacao para avaliar cada usuario de forma a viabilizar o
acesso da populacdo aos servicos de saude. Embora historicamente tenha se
mantido no nivel da reabilitacdo, a Fisioterapia possui competéncias e habilidades
suficientes para atuar nos demais niveis. O fisioterapeuta vem conquistando seu
espaco na APS, acrescentando de forma ampla e inovadora acgbes efetivas aos

cuidados de salde da populagédo®. Este profissional nédo integra a equipe minima da



ESF, ele est4 inserido na APS por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), integrando uma equipe multidisciplinar de apoio as Equipes de Saude da
Familia, a fim de aprimorar as a¢des de salude na Atencdo Primaria, expandindo a
abrangéncia e o alcance das mesmas, assim como sua eficacia e eficiéncia’.

Diante da crescente atuacdo do fisioterapeuta nos servicos de atencéo
priméria a saude e considerando sua importancia para o éxito e o aperfeicoamento
das acbes desenvolvidas pelas equipes de saude da familia no Brasil, levanta-se a
necessidade de conhecer a contribuicdo da Fisioterapia no campo de avaliacdo de
familias, além de construir um referencial te6rico a estes profissionais, que lhes
forneca um aporte no que diz respeito aos principais instrumentos utilizados na
abordagem familiar e que subsidie a sua atuacdo no primeiro nivel de atencéo a

saude.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, sendo esse um tipo de
estudo retrospectivo e secundario que permite uma compreensao completa do
fendbmeno estudado.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

Foram pesquisados artigos publicados em periodicos e revistas utilizando as
bases Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), Lilacs
(Literatura Latino- Americana em Ciéncias de Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online) durante o periodo de agosto de 2013 a abril de 2014. A consulta de
artigos foi feita de forma retrospectiva até o ano de 2003, utilizando os seguintes
termos Avaliacdo Familiar, Funcionalidade familiar, Estrutura familiar, Dinamica
familiar, Atencdo Priméaria a Saude, Fisioterapia e suas respectivas versdées em
inglés (Family assessment, Family functioning, Family structure, Family dynamics,
Primary Health Care and Physiotherapy) e espanhol (Evaluacion de la familia,
Funcionamiento familiar, Estructura familiar, Dinamica familiar, Atencion Primaria de
Salud y Fisioterapia) sempre associados ao termo: Saude da Familia - referenciado
pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

SELECAO DOS ARTIGOS

Inicialmente, os artigos foram selecionados mediante uma analise de
adequacdo dos mesmos ao tema, procedendo uma leitura cuidadosa dos resumos

dessas publicacdes para a selecdo das que abordavam a utilizagéo de instrumentos



de avaliacédo familiar e fisioterapia em APS. Apés a exclusdo das repeticbes e dos
textos que ndo tratavam da tematica definida, os artigos resultantes foram lidos na
integra. Foram incluidos estudos cientificos experimentais de Casos Clinicos,
Estudos Transversais e Relatos de Caso cujos individuos da amostra fossem
cadastrados em um servi¢co de saude da familia de sua regido, e, excluidos artigos

de revisdo literaria e de validacao de instrumentos.

Artigos encontrados apos Estudos selecionados Total de artigos
busca eletronica. para leitura na integra. selecionados.
n=231 n=57 n=20

Avaliacéo dos titulos Aplicacéo dos critérios
e resumos. Exclusao de inclusdo e excluséo.
de 174 artigos. Exclusdo de 37 artigos.

Figura 1. Fluxograma referente ao processo de selecdo dos artigos.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em um total de 231 publicacbes que faziam referéncias
aos termos utilizados na estratégia de busca. ApoOs leitura de resumos, foram
selecionados 57 artigos para leitura na integra. Ao final, 37 artigos foram excluidos
considerando os critérios estipulados, resultando 20 estudos adequados a
metodologia adotada (Figura 1). Desses, 19 escritos em lingua portuguesa e apenas
um na espanhola.

Apés andlise do material bibliografico, constatou-se que os artigos na
tematica de instrumentos de avaliacdo familiar na atencdo primaria a saude
publicados em periddicos nos ultimos 10 anos apresentaram uma média de
publicacdo de dois por ano, porém néo foi uniforme, havendo uma concentracéo de

publicagcdes mais recentes, 16 (80%), entre os anos de 2010 e 2013 Destacando-se



em numero de publicacdes estd a Enfermagem, dos estudos observados, 90% sé&o
dessa area de conhecimento e atuacdo. Estudos em outras areas apresentaram
menor proporgéo, 10% e 5% respectivamente, pela Medicina e Psicologia, sendo
esta Ultima em conjunto com a Enfermagem. Enquanto que, ndo foram encontrados
estudos publicados na area de Fisioterapia.

Ainda concernente as publicacfes, 10% (2) dos estudos foram publicados em
revistas cujo enfoque trata de Saude Publica, 5% (1) em revista de Medicina Geral e
Familiar, 5% (1) em revista de Geriatria e Gerontologia. Seguindo a légica do
montante de estudos na Enfermagem, 80% (16) das referéncias tiveram suas
publicacbes em revistas especificas de Enfermagem. De igual forma, ndo foram
identificadas publicacbes em revistas especificas para a Fisioterapia.

Em relagdo aos instrumentos de avaliagdo familiar, os mais utilizados nos
estudos foram o Genograma surgindo em 65% (13) dos artigos encontrados,
seguido pelo APGAR familiar e Ecomapa surgindo em 45% (9) dos artigos cada.
Sendo este Ultimo sempre associado com o uso do Genograma, e, em apenas um
estudo foram utilizados em conjunto o Genograma, Ecomapa e APGAR familiar. Na
associacdo encontrada de Genograma e Ecomapa, quatro dos artigos foram
norteados pelo Modelo Calgary de Avaliagcdo Familiar, que se trata de uma estrutura
multidimensional, adotado em faculdades de enfermagem (Tabela 1)

Tabela 1. Numero de artigos segundo os Instrumentos de avaliacdo familiar

utilizados.
Instrumentos de avaliacdo familiar N %

Genograma 13 65,0
Ecomapa 9 45,0
APGAR familiar 9 45,0
Questionario do Perfil da

Familia Cuidadora 3 15,0
Estilo de vida de Nahas 2 10,0
Outros 2 10,0

No tocante ao delineamento metodoldgico, percebeu-se que 35% (7) dos
estudos apresentaram abordagem qualitativa, 45% (9) abordagem quantitativa e
20% (4) estudo de caso. O Quadro 1 apresenta um breve resumo desses estudos

retidos e incluidos na revisao integrativa.



Quadro 1. Resumo dos artigos analisados na revisao integrativa, 2014.

Referéncias/

Caracterizaca

Instrumentos de

Area de Objetivo o do estudo Sujeitos Avaha}[(_;lgo zammar
insercao utilizados
Aradjo, G.L. Analisar o uso dos Genograma, Ciclo
instrumentos de avaliagao Estudo de 1 famili de Vida Familiar,
et al’ 2013 familiar e sua influéncia em caso amilia APGAR familiar e
um estudo de caso de Ecomapa.
funcionalidade de uma
Aradijo I.
Identificar a tipologia e a fase 108 idosos
etal., 2011 do ciclo vital das familias Qualitativo e suas Genograma
com um idoso dependente familias
Aradjo, I. Caracterizar familias com um
et al., 2010. idoso dependente em Descritivo 108 Genograma e
contexto familiar e identificar o famili Ecomapa (Modelo
) L o Qualitativo amias Cal
apoios sociais das familias algary)
Enfermagem com um idoso dependente.
continua
Quadrol. Continuacéo
Fernandes Apresentar aspectos das o
G.C.M. mudangas nos papéis, nas o 2 familias Genograma e
tarefas e no cuidado familial Qualitativo (14 Ecomapa
I, 2010. i i essoas)
etal, de duas familias rurais, de p
trés e quatro geracoes.
Gongalves, Avaliar a dindmica da familia, 100 idosos Questionario do
L.T.H. etal, aqualidade e o estilo de vida Descritivo e Perfil da Familia
2013 de idosos da quarta idade e o N Cuidadora, APGAR
de seus familiares Quantitativo famhares familiar e Estilo de
cuidadores. cuidadores vida de Nahas
Gongalves, Conhecer a dindmica de Questionario de
L.T.H. etal, familia de idosos com 80 Descritivo . perfil da Familia
2011 anos ou mais, sob cuidados o 107 idosos  cujdadora, APGAR
Quantitativo

do familiar cuidador, em
domicilio.

familiar e Escala de
vida de Nahas



Horta, A.L.M.

etal, 2010

Enfermagem

Mercedes
Zavala, G. et
al, 2006

Enfermagem

Okido, A.C.C.

etal, 2012

Enfermagem
Pereira,
A.P.S.

et al, 2009

Pinho, L.B.
etal., 2012

Conhecer a percepcéo de
idosos, usuarios de Unidade
Basica de Saude de Séao
Paulo, sobre

envelhecimento, estratégias
de enfrentamento e
repercussoées na familia.

Conhecer a autoestima e o
funcionamento social de
idosos de acordo com 0s

papeis sociais, segundo sua

visdo e a dos cuidadores e a

percepcao do funcionamento

familiar.
Compreender

a experiéncia materna no
cuidado ao filho dependente
de tecnologia.

Conhecer as formas de

enfrentamento de seis

familias com agravos
crbénicos

Conhecer repercussdes do
uso continuo de crack na
estrutura e na dinamica das
relacdes familiares.

Genograma e
Ecomapa (Modelo
Calgary)

APGAR familiar

Genograma e
Ecomapa

Genograma e
Ecomapa

Genograma e
Ecomapa (Modelo
Calgary)

Polaro, S.H.I.

etal., 2013

Identificar o padrdo de
funcionamento familiar nas
relacbes de cuidado
cotidiano de adultos na
quarta idade

Questionério do
Perfil da Familia
Cuidadora, APGAR
familiar e Estilo de
vida de Nahas

continua

Quadrol. Continuagéo

Radovanovic,

C.AT.etal,
2013

Enfermagem

Avaliar a estrutura, o
desenvolvimento e a

funcionalidade da familia que

convive com a

hipertenséo arterial.

Qualitativo 3 idosos
o 300 idosos
Descritivo e seus
Quantitativo cwdg_dores
familiares
Estudo de .
1 sujeito
caso
Qualitativo 6 familias
Estudo de .
1 sujeito
caso
110 idosos
Descritivo e seus
o familiares
Quantitativo
cuidador
Quialitativo 2 familias

Genograma e
Ecomapa (Modelo
Calgary)




Relata os varios sinais de

APGAR familiar,
Genograma, Risco

. . Est 8 .
Santos A disfungéo familiar detectados scu;l;de 1 casal Familiar de Garcia-
pelo médico de familia. Gonzalez, Escala
etal., 2013 :
Social de Holmes-
Rahe e Graffard
Caracterizar os cuidadores
de idosos com alteracdes
Santos, A.A. cognitivas morando em
etal., 2012 diferentes contextos de _ 2
vulnerabilidade social, e Quantitativo cuidadores APGAR familiar
avall_gr a funcmn_ahdade de idosos
Enfermagem familiar desses idosos
segundo a percepc¢ao dos
cuidadores.
Santos, A.A. Verificar a influéncia do
etal., 2011 género e da idade nos
resu'tados do APGAR de Quantitativo 45 idOSOS APGAR familiar
familia de idosos com
Enfermagem e alteracdes cogmitivas.
Santos A.A. Caracterizar idosos com
et al, 2010 alteracBes cognitivas,
_ _ Quantitativo 88 idosos Genograma
usuarios de Unidades de
Salde da Familia (USF), que
Enfermagem residem em diferentes
Identificar a composi¢éo
Santos, A.A. familiar de idosos com -
etal., 2009 alteracdes cognitivas Descritivo e
cadastrados em Unidades de transversal 45 idosos Genograma
Salde da Eamllla (USFs) de Quantitativo
Enfermagem regides de alta
vulnerabilidade social.
Simioni, A.S.  Conhecer a percepgdo das
et al, 2008 mé&es de criangas nascidas ~
. I 12 mées de Genograma e
prematuras acerca do apoio Qualitativo
) . o prematuros Ecomapa
social recebido no domicilio
para o cuidado das mesmas.
Enfermagem
Torres, G.V. Analisar a relagéo entre
funcionalidade familiar .
ctal. 2010 uualnto z‘; adapta <’§I1CI) 117 idosos
g . p 640, Quantitativo dependente APGAR familiar
companheirismo, S
desenvolvimento, afetividade
Enfermagem e a capacidade funcional.



DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia surge no Brasil como tentativa de rompimento
com o modelo médico-assistencial privatista, historicamente constituido por acbes
de carater curativo, centrado na doenca e no cuidado médico individualizado. Surge
em sintonia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) de universalidade,
equidade e integralidade, delineando dentro da organizacao dos servicos de salde o
foco de atencdo na familia e comunidade®.

Nesse modelo, a familia é a unidade central das acdes em saude. Esse
enfoque na salde da familia exige dos profissionais uma visao sistémica e integral
do individuo, familia e comunidade. Tendo anteriormente sua forma de atuacao
centralizada nas areas curativas e reabilitadoras, voltadas para medidas
assistenciais, o fisioterapeuta observa atualmente, a possibilidade de ampliacdo de
sua atuacao profissional nas acbes de promocao de saude, prevencdo de doencas e
educacdo em saude, sendo, portanto, um profissional inserido na Atencéo Primaria a
Saude de acordo com o novo modelo assistencial do SUS.

Diante desse cenario, a Fisioterapia € desafiada a reconstruir-se, em suas
teorias e praticas, a fim de adaptar-se a essa realidade e contribuir na consolidacao
de uma assisténcia a saude integral na perspectiva da familia e da comunidade.

Os resultados desta revisdo mostraram a necessidade dos profissionais de
saude estarem atentos a estrutura e dinamica familiar, uma vez que a familia
fornece o alicerce para a manutencdo da integridade fisica e psicolégica do
individuo® %11 O processo de construcdo do conhecimento sobre a familia, com
referenciais tedricos, instrumentos de avaliacdo, estratégias de aproximacdo e
relacionamento familiar, capacita o profissional de salde a pensar na familia de uma
forma sistémica'?.

Convém destacar que, apesar da literatura mostrar-se inexistente no campo
das pesquisas de enfoque na avaliagao familiar instrumentalizada pelo fisioterapeuta
na APS, encontram-se alguns estudos que vém relatando experiéncias positivas e
demonstrando os diversos trabalhos desenvolvidos por esse profissional diante das
distintas demandas da comunidade, fortalecendo a importancia da atuacdo do
fisioterapeuta no contexto da Estratégia de Saude da Familiat3 14 15 16,

Os profissionais da area de enfermagem apresentam uma significante

guantidade de artigos publicados na tematica de avaliagdo familiar na APS, o que se
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justifica tanto por participarem da linha de frente na abordagem da saude familiar
guanto por historicamente se firmarem como integradores de cuidados, no ambito
individual e familiar.

A utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo familiar permite o
acompanhamento da familia e de seus membros ao longo de suas vidas,
propiciando a definicdo de acbBes preventivas capazes de promover a saude.
Destacam-se o APGAR familiar, 0 genograma e 0 ecomapa como recursos valiosos
para a compreensdo dos processos familiares e das relagdes com a comunidade.
Dentre os estudos contemplados, o Genograma foi o instrumento identificado como
0 mais utilizado nos estudos selecionados, seguido pelo Ecomapa e o APGAR
familiar.

O Genograma € uma representacao grafica familiar amplamente utilizado nos
estudos analisados, permitindo apreciar o individuo em seu contexto familiar,
conhecer as doencas mais frequentes na familia, o padrao de repeticdo das mesmas
e 0 padrao de relacionamento saudaveis ou contribuintes para o adoecimento dos
seus membros. A aplicacdo do Genograma na avaliacdo familiar é importante para
um correto conhecimento da dinamica da familia e para a identificacdo de
problemas?’-2%,

O Genograma beneficia a atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo Primaria, a
medida que possibilita uma visualizacdo da estrutura e dinamica familiar, do
processo de adoecer e das principais enfermidades que acometem os membros da
familia. Dessa forma, a visdo sobre a unidade familiar amplia-se, possibilitando a
incorporacdo de acdes no ambito preventivo, reformulando o olhar assistencial
voltado a presenca de doencas.

N&o obstante, algumas limitacBes podem ser apontadas na aplicacéo pratica
destes instrumentos como a escassez de uma simbologia padrdo que determine de
forma universal um significado para cada elemento e a subjetividade na coleta de
dados, uma vez que as informacdes obtidas estdo sujeitas as perspectivas e a
fidedignidade de recordacao e dissertacdo de quem as fornece.

De forma complementar ao Genograma, surge o Ecomapa. Este ultimo
consiste em um diagrama das relacdes entre a familia e a comunidade, utilizado
para destacar e estimar os suportes familiares disponiveis. Conectando as
circunstancias ao meio ambiente, o Ecomapa apresenta as ligagdes e a inexisténcia

das mesmas entre os membros da familia e 0os recursos comunitarios,
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proporcionando um olhar ampliado sobre a familia ao projetar sua estrutura de
sustentacao e retratar a ligacdo entre esta e o mundo. Em conjunto, Genograma e
Ecomapa, facilitam a avaliagdo da estrutura familiar e, por meio deles, é possivel ter
uma rapida visdo da complexidade das relacfes familiares e sdo abundantes fontes
de dados, de forma concisa, para o planejamento de estratégias 22-26,

O sistema familiar funcional é descrito por Santos et al. (2012) como “aquele
no qual o grupo familiar responde aos conflitos e situacdes criticas visando
estabilidade emocional, buscando solu¢des por meio de recursos préprios e de
forma adequada.” Dessa forma cada constituinte integrante da familia trabalha
seus conflitos de forma equilibrada e harmoniosa em relagcdo aos outros, mantendo
a integridade coletiva. Observa-se que conhecer a funcionalidade familiar permite a
ESF planejar e implementar politicas e programas publicos de suporte social a
familia 2728,

Dentre os artigos analisados na revisao, a investigagdo do modo como 0s
membros da familia interagem entre si caracterizando suas relagbes como
funcionais ou disfuncionais utilizou o APGAR familiar. A Funcionalidade familiar &
descrita por Mazza e Lefevre (2005)?° em aspectos de adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade de resolucdo da familia junto aos seus
membros, sendo esses dominios contemplados no APGAR familiar. Essa
ferramenta permite mensurar a satisfacdo de um membro da familia concernente a
assisténcia que lhe é prestada pelos restantes membros da familia, possibilitando
reconhecer sinais de disfungbes familiares e dando recursos basicos para identificar
familias que necessitam de atencéo especial 30-34,

O conhecimento da funcionalidade e o suporte familiar disponivel séo
importantes na atuacdo do fisioterapeuta, possibilitando o planejamento de
estratégias de assisténcia domiciliar mais efetiva, articulando os cuidados com o0s
agentes colaboradores do contexto familiar dos individuos.

O fisioterapeuta, munido da construcdo do contexto da familia, utilizando
instrumentos de avaliagdo familiar para delineamento da estratégia interventora,
identificacdo de profissionais que complementem a intervencdo de forma
generalizada, adequando-se a realidade social daquela familia, bem como uma
visdo integrada dos pontos fortes e das fragilidades da unidade familiar em sua

situacdo atual, apresenta-se qualificado para atuacdo na Atencéo Basica.
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A revisdo em pauta confirma a Fisioterapia como um timido contribuinte na
formulacdo do modelo de saude centrado no sujeito e chama a atencdo para que a
apropriacédo desses saberes pelo profissional fisioterapeuta provenha a oportunidade
de aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades relacionadas a
pratica clinica na abordagem familiar de forma instrumentalizada e sistematica,
reforcando seu lugar de atuacdo na Atencdo Primaria, qualificado e apto a trabalhar
com a comunidade, atendendo a todos os niveis de atengdo a saude &.

Verifica-se a relevancia desta revisdo para o0 ambito da ciéncia e
principalmente para o fortalecimento e ratificacdo do fazer fisioterapéutico como
profissional inserido no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), visto a
caracteristica pioneira deste estudo frente a inexisténcia de material bibliografico que
abordasse a avaliacdo familiar realizada pelo fisioterapeuta no contexto coletivo,
producdo essa necessaria para determinar estratégias para melhoria do servico e
consolidacéao, com alicerce cientifico, das préaticas da Fisioterapia na Atencéo Basica

em Saude.

CONCLUSAO

A partir desta revisdo pode-se concluir a necessidade de desenvolver estudos
sobre a atuacéao fisioterapéutica na abordagem familiar.

Dentre os trabalhos selecionados, nenhum abordou o tema com enfoque na
avaliacdo familiar realizada pela Fisioterapia em si, porém todos revelaram a
importancia da utilizacao dos instrumentos de avaliacdo familiar para a compreensao
do ndcleo familiar em seu contexto social, psicologico, nosologico e suas relacdes
intra e extra- familiares.

Espera-se que o questionamento norteador deste estudo seja capaz de
impulsionar novas investigacdes de forma a subsidiar a utilizacdo dos instrumentos
de avaliacdo familiar a atuacdo do fisioterapeuta. E ainda, que o presente estudo,
sirva de estimulo na divulgacdo e contribuicdo do fazer fisioterapéutico no
atendimento a familia de forma global e sistematizada, abandonando-se a
concepcao de que este profissional exerce suas funcdes apenas no aspecto curativo
ou reabilitador.
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